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Estabeleceu-se um programa multidisciplinar de inter
venção educacional e nutricional dirigido a pré-escolares da ci
dada de Rio Claro (São Paulo), visando a prevenção e recuperação
de desnutridos, utilizando recursos da própria comunidade, sem a
necessidade de dotaçães extraordinárias (Projeto Rio Claro).
Uma equipe formada por médicos pediatras, assistentes
sociais e auxiliares de saúde, coordenados por um pediatra, uti
lizou nove pré-escolas municipais como base para o funcionamento
de um projeto inter -institucional, estabelecendo a escola como cen
tro de saúde auxiliar.
0 projeto Rio Claro atingiu 2.700 crianças de 3 a 6 a
nos de escolas centrais e periféricas da cidade, sendo que 1.821
foram analisadas no decorrer de um período letivo, durante o ano
de 1983.
A intervenção nutricional constou de um reforço da me
renda escolar por meio de alimentos pré-preparados, da adminis
tração federal e estadual, alimentos das hortas escolares e muni
cipal, além de genéros ofertados pela comunidade. Uma nutricio
nista coordenou estagiárias de nutrição na reorganização das con
dições de alimentação dos escolares através da racionalização de
cardápios, estoques, preparo e treinamento dos responsáveis pe
los alimentos. Atingiu-se com isto a elevação da ingestão média
"per capita" de 5 para 35% das necessidades diárias em 
calorias.
A intervenção educacional consistiu de um programa de
prevenção e recuperação de desnutridos, em que as crianças em
risco ou afetadas pela desnutrição eram avaliadas na pré-escola,
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acompanhadas por seus responsáveis, por médicos, nutricionistas
e assistentes sociais. Um programa de educação 
intensivo em sa6
de e nutrição era desenvolvido pela equipe 
aos pais e crianças
da pré-escola, por meio de palestras, discussões e 
teatralizagao.
Paralelamente um programa de treinamento reciproco foi estabele
cido entre os integrantes do projeto, com a participação de 
pro
fessoras, diretoras, psicólogas e odontólogos, com posterior
tensão à comunidade.
ex
Para analise do projeto estabeleceram-se avaliações do
nível sócio -econômico e antropometria das crianças ao 
principio
e final do programa. Verificou-se que apesar da piora 
da estado
social da população no decorrer do programa (indices 
sociais ren
da independentes de GRAFFAR), não houve aumento da 
incidência
de desnutridos. Em relação a prevalência, 
verificou-se que os des
nutridos evoluiram favoravelmente, avaliados por Indices 
antropo
métricos que permitem a detecção precoce de mudanças, como 
a va
riagao dos canais de percentil (peso para idade).
Concluiu-se que a implantação de um amplo projeto mul
tidisciplinar a baixos custos, é extremamente viável, com 
a par
























A multioisciplinary program has been carried out by
means of an educational and nutritional intervention for pre-
at theschool students of Rio Claro City (São Paulo), aiming
prevention and recuperation of under -nourished children by
utilizing the community own resources with no need • of extra
provisions (Rio Claro Project).
A te7,m consisting of pediatrists, social assistants and
health service helpers, coordinated by a pediatrist,
working with 9 (nine) municipal pre-schools as a
has been
base for an
inter -institutional project which establishes the school as the
true center for health support.
The Rio Claro Project reached 2.700 children ranging
from 3 to 6 years of age of the central and peripherical school
around the town, being 1.821 of them analysed during the school
period in 1983.
The educational intervention comprised inforced school
meals by means of previously prepared food received from federal
and state government administration, food from the municipal
school vegetable gardens, besides food provisions donated by the
community.
A nutritionist coordinated a group of nutrition trainees
for the reorganization of the students feeding through the ratio
nalization of the menus, stocks, preparation and training of the
people in charge of the provisions keeping. With these measures
it was attained an average per capita of 5 to 35% of daily ingestion
of necessary calories.
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The educational intervention performed a preventive and
recuperative under -fed children program, where children with
exposure to or affected by under -nourishment, escorted by their
parents, were evaluated during the pre-school period by physicians,
nutritionists and social assistants.
Mn intensive educational program on health and suitable
nutriticn was developed by the group towards the parents of the
pre-school children through conferences, discussions and dramati
zation. Parallely, a reciprocal training program was set up among
the people involved in the project, with participation of teachers,
principals, psychiatrists and odontologists, with extension to
the community.
For an analysis of the project, the social-economical
standards were evaluated and children antropometry was carried
out from the start up to the end of the project.
It was ascertained that, though social conditions of
the people had worsened during the program (social indexes, income,
and GRAFFAR) there Was no increase of incidence of under -nourished
children.
With respect to prevalence, it was found out that the
under -nourished children had developed favorably in accordance
with anthropometry parameters evaluation carried out, which
enables aprecocious detection of physical changes, as variation
of growing up rates (weight according with age).
The conclusion was that the implantation of an ample
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multidisciplinary project at low costs is extremely feasible with
the participation of the whole community and full interest of
the administrators responsible for the focused-population.




A desnutrição é uma enfermidade social, estando presen
te em praticamente todas as areas em desenvolvimento no mundo e
em algumas regiões desenvolvidas (FISBERG, 1986). Geralmente, a
maioria dos estudiosos aceita que é um processo patológico de on
gem multifatorial, com uma grande causa básica, que é a pobreza
(BEGHIN, 1979). Didaticamente pode-se dizer que a desnutrição
devida a dois grupos de ocorrências que normalmente se tangen
ciam: ingestão deficiente de alimentos, de maneira qualitativa
ou quantitativa ou inadequada utilização destes mesmos alimen
tos. JONSSON em 1981 já estabelecia que o resultado final de for
gas complexas, a desnutrição e a fome, era apenas resultante de
fatores imediatos e básicos, entre os quais a dificuldade de a
cesso das populações em risco a serviços básicos de sa6de, educa
gap, propriedade e emprego, como resultante das inadequadas re
lagbes sociais e econômicas estabelecidas ao longo dos séculos.
A pobreza seria a determinante final da inadaptação ou da adver
sidade dos grupos vulneráveis a causas histOricas,sociais, econ6
micas e políticas.
For outro lado, devemos definir o que sejam grupos ou
populações de risco. Define-se risco como toda característica
ou circunstância determinada que expõe uma pessoa ou grupo a pro
babilidades aumentadas de sofrer um processo patológico ou de
sofrer consediências desfavoráveis por tal processo (ILLICH,1975).
A pobreza material existe em nações ricas, mas não de
maneira tão extensa como nos países em desenvolvimento. A ausen
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cia de recursos ou a possibilidade de acesso à recursos materiais
gera grupos em constante risco (BEGHIN, 1979). Pode-se deduzir
que a fome e a desnutrição são devidas á pobreza que vivem gran
des grupos populacionais, ô margem do processo produtivo, princi
nalmente nos países em desenvolvimento (ALVES, 1986).
Dados projetados da FAO -OMS (1977) indicam a existôn
cia presumível de 20% das pessoas do mundo com desnutrição. Se
considerarmos a dificuldade de avaliar corretamente o estado nu
tricional dos indivíduos á nível mundial e a deficiente ingestão
alimentar em populações menos favorecidas, presume-se que o nú
mero de pessoas mal alimentadas no mundo seja ao redor de 50%
(FAO, 1979).
A alimentação é um direito básico do ser humano. Em
1979, reunião conjunta OMS-Unicef enfatizou o direito de toda
criança, gestante e nutriz a ser adequadamente alimentada, como
uma maneira de manter a saúde física e mental (JOINT UNICEF -WHO,
1979). Os grupos populacionais em níveis de desnutrição são tra
dicionalmente a criança, lactente e pré-escolares; a mãe,durante
a gestação e no período de lactação; o idoso, e mais recentemen
te, a população trabalhadora de baixo nível econômico. Conhece
mos os grupos de risco, conhecemos os fatores agravantes que le
vam à desnutrição e, com o avanço do conhecimento cientifico, P0
demos dizer que sabemos quase tudo para faze-la desaparecer. No
entanto a desnutrição aumenta cada vez mais... (ESCUDERO, 1983).
1.2 Desnutrição e Comunidade
Para entedermos o aumento dos indices de desnutrição
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em quase todos os países em desenvolvimento, devemos nos repor
tar à própria historia do homem. Guerras, catástrofes naturais,
formas de exploração de regiões ou povos, regimes de governo e
características econômicas vão levando à existência de dois gran
des grupos: os explorados e os exploradores. Novamente o fator
pobreza é cause e resultante do processo histórico. Durante o pa
rodo de industrialização, ocorre a migração do homem rural para
a cidade em busca de melhores oportunidades. Apesar da florescên
cia industrial, empregos são sempre em menor número do que a de
manda. A migração urbana ocasiona o abandono da produção rural
individual em favor dos grandes grupos econômicos, com conseqUen
te mecanização e gera um acúmulo de sub -empregados ou desempre
gados despreparados nas periferias dos grandes centros urbanos .
Poucas condições de educação, moradia insuficiente e inadequada,
deterioração das condições sanitárias, e novamente aparece a pa
breza e risco (POLEMAN, 1979).
0 pobre urbano apresenta algumas características dife
rentes do pobre de meio rural. Colocado em uma economia na qual
consumidor de alimento e não mais produtor, com poucos recur
sos e dificuldade de acesso aos serviços públicos, ele não conse
gue ganhar o suficiente para satisfazer a sua fome, quanto mais
para alcançar suas necessidades nutricionais (HOLLSNSTEINER, 1978).
As conseqüências são previsíveis e graves: as populações
cas não dispõem de acesso à própria produção, compram
quantidades e por pregos
preparo da alimentação e
quada (KALLAS, 1985).
maiores, dispõem de menos tempo





Em busca de melhores condições sociais e econômicas, a
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mulher sai â procura de trabalho externo e isto ajuda a gerar
um abandono precoce do aleitamento natural e 
condições inadequa
das de alimentação da família. Existe a necessidade de deixar o
cuidado de suas crianças â outras pessoas ou instituições, 
como
berçários, creches e pré-escolas.
Desmame precoce, introdução precoce de alimentos soli
dos e o hábito de utilização de leite artificial, 
propaganda ma
oiça e ma orientação por parte dos serviços de saúde 
levam a
maus hábitos alimentares, agravando a situação 
nutricional das
famílias (BERG, 1973).
Esta cadeia de eventos leva â ocorrência precoce 
de
desnutrição, com conseqüências patolágicas, sociais e 
econômicas
de grande monta, muitas vezes incalculáveis. -
1.3 Conseqüências da Desnutrição: Crescimento e 
Desenvolvimento
Não é fácil calcular o custo de um desnutrido para 
a
sociedade que o abriga e ao mesmo tempo marginaliza. 
InUmerostra
balhos demonstram a importância da desnutrição no 
mau crescimen
to e desenvolvimento do ser humano. Trabalhos 
clássicos realiza
dos durante epidemias, guerras e cercos mostram 
manor desenvolvi
mento físico de crianças nestas condições em 
relação a controles
de crianças em situações favoráveis. A II Guerra 
Mundial foi fa
tor decisivo para mostrar as consequências da 
desnutrição e da
fome no aumento de recém-nascidos com baixo peso de 
nascimento
e má evolução pondero-estatural de crianças com 
carências alimen
tares (STEIN, 1972).
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GREULICH em 1958 estudando crianças americanas de on
gem japonesa verificou que estas apresentavam peso, altura e ta
manho das pernas superiores aos de crianças de mesma idade nasci
das no Japão, provavelmente devido ã má nutrição e ambiente des
favorável, neste pais, durante o período de Guerra. A mesma con
clusão chega LAPORTE (1946) estudando escolares em Paris no pe
rodo pré e pós guerra. Os escolares de 6 a 16 anos, no período
posterior ã conflagrações apresentavam peso e estatura inferio
res aos avaliados antes da guerra.
Já durante o período intra-uterino, por deficiência de
ingestão materna, pode ocorrer a desnutrição de seu concepto e
conseqüências posteriores de ma evolução pondero estatural. Ira
balhos experimentais em ratos demonstram que, também em nível la
boratorial a desnutrição intra-uterina leva a comprometimento
permanente do desenvolvimento ate a fase adulta (ROUX et alii, 1970
ZEMAN, 1970 ; McLEOD et alii, 1972 TONETE & N0BREGA, 1978).
BABSON (1970), comparando durante um ano, o crescimen
to de recém-nascidos de pré-termo com peso adequado, de termo
com baixo peso para idade gestacional e de termo com peso adequa
do, verificou que os desnutridos intra-uterinos apresentavam cur
vas de peso pós-natal paralelas ãs dos recém-nascidos normais e
dos prematuros, porém em níveis inferiores.
MARCONDES em 1978 relata crescimento desarmónico da
criança desnutrida após os 2 anos de idade pelo fato de que a
ingestão é escassa e estes poucos nutrientes são utilizados hie
rarquicamente de forma a preservar funções e tecidos nobres por
períodos mais prolongados (ROSADO, 1986).
do,
A criança oriunda de meio sócio econômico desfavoreci
apresenta sempre um menor peso e uma menor estatura que ague
la oriunda de meios mais favorecidos (LIMA, 1986).
Trabalhos em meio desfavorável, como a favela, tem de
monstradc alta prevalência de crianças com baixa estatura levan
do à formação de novas gerações com estatura ainda inferior
(FISBERG, 1983).
No entanto, a maior repercussão da desnutrição não re
side na baixa estatura e sim no pobre comportamento intelectual
das crianças afetadas. Crianças com baixo peso por desnutrição
intra-uterina tem desempenho posterior inadequado quando compara
dos ã crianças com peso de nascimento normal. LUBCHENCO (1963)
mostrou que crianças com baixo peso de nascimento ( (1500 g) se
guidos por 10 anos apresentavam alterações eletroencefalográfi
cas, dificuldades escolares e baixos indices de quociente inte
lectual. Aos mesmos resultados chegaram FITZHARDINE & STEVEN em
1972.
Em relação à desnutrição pós-natal, trabalhos de POLLIT
(1976), CRAVIOTO et alii (1976), MONCKEBERG (1972), WINICK & COOMBS
(1972), mostraram que a desnutrição grave, acometendo criança antes dos 2
anos em condições ambientais inadequadas, acarreta déficits cogni
tivos importantes. Estes déficits, sem programas de recuperação
especifica, são irrecuperáveis (CRAVIOTO & ROBLES , 1965; WINICK
- 1969).No entanto, CRAVIOTO et alii (1966), WINICK & ROSSO(1969)demonstra
ram que crianças com desnutrição moderada ou grave, em programas
de recuperação psico-nutricional, em lares adequados, recuperam
pelo menos em parte, os déficits cognitivos.
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Na verdade, não é fácil separar as conseqüências COM
portamentais da desnutrição por alterações diretas do Sistema
Nervoso central, das condições que o próprio meio sócio- econômi
co acarreta. " Influências ambientais e nutricionais agem conjun
tamente no desenvolvimento do Sistema Nervoso Central. A avalia
pão comportamental deve ser realizada nas condições mais próxi
mas do ambiente natural da criança " CELEDQN et alii, 1979).
Em relação ao comportamento escolar, CAMPANA et alii
(1977), em Botucatu, verificaram que crianças de escolas mais Po
bres, apresentavam Quociente Intelectual (QI) mais baixo que as
de escolas mais ricas e que a média de QI era mais baixa em esco
las com menos crianças de nível sócio-econômico alto.
Estudando escolares da periferia de São Paulo,de 1 sé
rie (327 crianças de 7 a 15 anos), ZATZ et alii(1985), verifica
ram que 25% deles apresentavam distúrbios escolares, ou de apren
dizado. Ao analisar-se o estado nutricional destes, verifica-se
que 61% eram desnutridos e 40% apresentavam baixa estatura.
Trabalhando com pré-escolares de Rio Claro - SP, DIAS
et alii(1983) constataram que crianças eutróficas / apresentavam
quociente intelectual avaliado pelo teste Columbia ,significativa
mente superiores aos de desnutridos leves e que estes apresenta
yam desempenho superior ao de desnutridos moderados e estes mais
elevados do que os desnutridos graves. Crianças de escolas peni
féricas com renda inferior ás de escolas urbanas apresentavam de
sempenho intelectual inferior, mesmo quando de mesmo nível nutri
cional.
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Todos os trabalhos citados anteriormente mostram que é
essencial portanto a detecção precoce de desnutridos para evitar
danos sociais maiores, principalmente aqueles nas
risco e ainda com possibilidades de intervenção.
1.4 Vigilância Nutricional
populações em
A desnutrição protéico-calorica (DPC), em suas formas
graves (Marasmo, Kwashiorkor , Kwashiorkor -marasmatico),6 fácilmen
te reconhecida na população por suas características físicas e
clinicas. Admite-se classicamente que o tipo de DPC conhecido co
mo Kwashiorkor, afeta tipicamente crianças que após um período de
amamentação natural, são introduzidas em regimes sólidos com ca
rências protéicas, levando a desequilíbrio dos mecanismos adapta
tivos. Foi inicialmente associado ao desmame total, já que a pro
pria expressão Kwashiorkor da Lingua Ga, de Gana, significa "doen
ga que foi ocasionada quando a criança é retirada do seio por
outra criança" (POLEMAN , 1979).
ciedade,
Já o marasmo nutricional, mais prevalente em nossa so
seria resultante de uma predominante deficiência de in
gestão calorica, com preservação dos mecanismos de adaptação. 0
Kwashiorkor-marasmático seria a forma mista em que há alguns si
nais e sintomas comuns às anteriores. Todas apresentam deficiên
cias importantes nas relações antropométricas (peso/idade e pa
so/estatura) e sinais clínicos visualizáveis ao exame rotineiro
de populações em risco (SIGULEM, 1976).
No entanto, o clássico modelo epidemiológico da desnu
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trigão é adaptável ao conceito de um "iceberg". As formas graves
seriam a ponta visível de uma gigantesca montanha oculta de ca
sos intermediários e leves de desnutrição, e portanto o grande
perigo (POLEMAN, 1979).
Inúmeros autores têm procurado detectar precocemente
este grande contigente de desnutridos e utilizam vários recursos
de avaliação para determinar o estado nutricional: métodos antro
pométricos, bioquímicos, inquéritos sociais e econômicos, inqué
ritos alimentares e outros. Pecam, no entanto, por avaliar peque
nos grupos, com metodologias diversas e resultados não passíveis
de extrapolação para outros segmentos populacionais.
Visando corrigir tais fatos, a partir de uma conferên
cia em foro da Organização das Nações Unidas (United Nations
World Food Conference, 1974), estudiosos propõem a utilização de
Sistemas de Vigilância Nutricional e Alimentar (SISVAN) com o
objetivo de concentrar, analisar e processar informações sobre
toda a cadeia alimentar, desde suas condições prévias ã produção,
até 'as suas consequências, como a repercussão sobre a saúde do
indivíduo.
Define-se Vigilância Nutricional como o processo perma
nente e regular de coleta, analise e distribuição de informações
necessárias para manter conhecimentos atualizados sobre a dispo
nibilidade, consumo e aproveitamento de alimentos e estado nutri
clonal da população; identificar suas causas, mudanças e tendên
cias, predizer possíveis variações e decidir oportunamente sobre
ações preventivas, curativas, de emergência ou reabilitação para
modificar a situação encontrada e valorizar o impacto que seja
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produzido por suas ações (ARIZA-MACIAS, 1979).
Portanto os programas de Vigilância Nutricional não
apenas informam sobre situações estacionárias mas permitiriam
principalmente medidas de intervenção. Os SISVAN seriam relevan
tes para a desnutrição e para os excessos alimentares, em qual
quer região do mundo. É de grande interesse nos países em desen
volvimento para avaliar condições de desnutrição, por ser este o
"maior problema nutricional mundial hoje em dia" (JOINT FAO/UNICEF/
WHO EXPERT COMMITTEE, 1976).
A Academia Nacional de Ciências Americanas (NATIONAL
ACADEMY OF SCIENCES, 1982) define alguns usos prioritários dos
SISVAN: monitorização a longo prazo de grupos em risco, avalia
gão de impacto de programas de intervengão,alarme e sinal de avi
so para sistemas de intervenção.
Entre os indicadores utilizados para avaliação de gru
pos em risco estariam os determinados pela Organização Mundial
de Saúde (1981):
a. estado nutricional e desenvolvimento psico-social da
criança.
b. mortalidade infantil e materna.
c. expectativa de vida.
No setor nutricional estes indicadores seriam modifica
dos para os seguintes itens (MASON et alE, 1984):
a. estado nutricional de pré-escolares.
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b. mortalidade infantil.
c. prevalência de baixo peso de nascimento.
d. altura das crianças ao ingressar â escola.
Na avaliação dos grupos de risco utilizando-se os cri
térios dos sistemas de Vigilância Nutricional estariam em foco
principalmente os pré-escolares e as mães (nutrizes e gestantes).
1.5 Avaliação de Pré - Escolares
Se bem que sejam poucos os dados de prevalência de des
nutrição entre os mais pobres dos países em desenvolvimento, o
pré-escolar, a gestante e a nutriz, são mais adversamente ata
tados pela DPC. Em relação ao pré-escolar, sabemos que é uma das
fases de maior demanda nutricional; além disso são dos membros da
família, os que sofrem maiores restrições em relação â escolha
de alimentos comprados. POLEMAN (1979) refere que em áreas onde
os adultos comem separados, os mais velhos e os indivíduos tra
talhadores do sexo masculino normalmente comem primeiro e tem
prioridade sobre as mulheres e mais jovens.
0 número de crianças que frequentam locais diferentes
de suas casas durante a maior parte do dia vem aumentando grada
tivamente em todo mundo, devido â condições de trabalho materno,
diminuição do número de famílias expandidas e aumento de fam_i_
lias instáveis ou não formadas e mobilidade populacional.
A população infantil do mundo estimada em 1979 (pelo
Population Reference Bureau Inc) com menos de 5 anos, alcança a
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cifra de 530 milhões de crianças, sendo que 440 milhões estavam
nos países em desenvolvimento (McHALE et ali!, 1980). Menos de
70% destas chegam ao primeiro ano escolar. Dados do MEC (Ministé
rio da Educação e CUltura) do Brasil, afiançam que em 1978 o nó
mero de crianças pré-escolares de 2 a 7 anos chegava a 17.000.000.
Segundo GANDRA (1981), 600.000 eram atendidas por instituições
especializadas e destas mais da metade eram atendidas por
tuições particulares.
insti
Os primeiros centros de assistência ao pré-escolar no
mundo, datam do inicio da era industrial, já com educadores como
PESTALOZZI, FROBEL & MONTESSORI (PECHSTEIN, 1981). A origem des
tes primeiros jardins de infância visava atender 5 população tra
balhadora,principalmente de classes pobres, para que as mães ti
vessem a quem confiar seus filhos, ainda em idade não escolar,
enquanto trabalhavam. Se bem que visando atuar no processo educa
tivo das crianças, estas instituições agiam na verdade salvaguar
dando a saúde e cuidando da sua nutrição.
No entanto, desde o principio admite-se que na maior
parte das vezes, os jardins de caráter psico-pedagógico, atuavam
na verdade, como verdadeiras creches, ou depósitos de crianças.
Nos últimos anos, procurou-se conhecer melhor as con
digões de vida da população infantil que freqüenta instituições
como a pré-escola. Em 1971, o Comitê de Lactentes e Pré-Escolares
da Academia Americana de Pediatria publicou um padrão para o
atendimento de menores de 3 anos em instituições fechadas ressal
tando a necessidade de cuidados sociais, psico-pedagógicos e de
saúde (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 1971).
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Reconhecendo a importância do pré-escolar como uma fa
,se intermediária e abandonada em relação a cuidados de saúde
programas específicos são dirigidos à avaliação da criança menor
de 7 anos. Na fase pré-escolar, a criança, já fora do período de
amamentação e de cuidados intensos por parte dos programas de
puericultura, ainda não têm vínculos com programas de saúde ã ní
vel escolar (RAZUK et alii, 1979 ; STEFANINI at alii, 1979).
Investigadores em todo mundo tem avaliado o estado nu
tricional de crianças nesta faixa de risco.
Trabalhos de STETLER et alii (1980), analisando 6.120
crianças com manes de 72 meses, usando o critério 80% do valor
de referência para relação peso para estatura, demonstraram a o
corrência de 2% de desnutridos e 19% das crianças apresentavam
relação estatura para a idade inferior a 90% do padrão de refe
rência.
Dados da Africa Central, de 1980, de DOWLER et alii
(1980) mostram que em áreas sob orientação nutricional de uma
unidade de reabilitação, praticamente não havia desnutridos ave
liados antropométrica e bioquimicamente, porém a estatura da po
oulação estudada era bastante reduzida demonstrando a cronicida
de de agravos nutricionais no setor.
Já ROBERTS et alii (1981), verificam taxas de desnutri
gão superiores a 15% usando como "ponto de corte" valores de 80%
da referência para peso em relação à altura, em crianças de ilhas
no Pacifico Sul.
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DJAZAYERY et alii (1983) no Irã, verificam níveis de des
nutrição grave em pré-escolares em torno de 80% dos casos. No
entanto, mais de 75% das crianças apresentavam desnutrição leve
e moderada.
I2SSELMUIDEN (1984) na República Sul Africana, mostra
que menos de 2% das crianças pré-escolares analisadas apresenta
vam desnutrição grave, porém 30% delas apresentavam peso para
idade abaixo do 3 12 percentil do padrão de referência.
Utilizando critérios mais amplos, JANSEN (1985), em da
dos recentes do Egito mostra que 20,8% das crianças pre-escola
res analisadas apresentavam comprometimento crônico de estatura.
Comparando dados de países subdesenvolvidos da Asia e
de alguns países latino americanos, ANDERSON (1979) verifica que
na Índia, mais de 50% das crianças apresentavam desnutrição
derada e grave em comparação com 34% de crianças Paquistanesas
MO
11% de crianças Colombianas e 9 e 10%, respectivamente, de pre --
escolares da Costa Rica e República Dominicana.
A pobreza e a falta de recursos de saúde e alimentação
eram responsáveis pela grande diferença nos números apontados.
Os dados de POWELL & GRANTHAM - McGREGOR (1985), na Jamaica, mos
tram resultados semelhantes aos da Costa Rica.
No México, trabalho de BRILEY et alii (1979) mostra que
os pré-escolares, da cidade de Juarez, são sempre mais baixos que
seus equivalentes americanos.
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Em relação a crianças americanas, CALIENDO et alii(1977)
estudando pré-escolares de alto padrão sócio-econômico, encontram
8% delas com peso inferior ao percentil 5 das curvas do padrão
de referência (BOSTON) provavelmente resultantes de variações na
educação nutricional aportada por suas mães.
Quando os grupos sociais são pobres, a situação é dife
rente. ZEE et alii(1970), estudando pré-escolares negros em
Menphis, verificaram que 50% deles apresentavam peso e estatura
inferiores ao percentil 25 do padrão.
No Chile, após muitos anos de programas de intervenção
nutricional, o número de desnutridos na faixa pré-escolar é bas
tante baixo, deslocando-se para faixas etárias inferiores o pro
blema da desnutrição.(RADRICAN et ali!, 1979 ; FISBERG, 1986).
Em populações isoladas, como os índios Apaches nos Es
tados Unidos, não se encontraram praticamente crianças desnutri
das (OWEN et alii, 1981). Estes mesmos dados são também verifica
dos em crianças índias, com idade estimada menor de 5 anos, no
Xingu, por FAGUNDES NETO et ali! (1981) e MORAIS (1985).
No Brasil, a maior parte dos dados provenientes de pré-
escolares representam pequenos grupos populacionais, restritos a
'areas de atuação de poucas escolas ou programas reduzidos de in
tervenção.
SGAVIOLI & TRAVAGLINI (1978), trabalhando em Campinas
verificaram ocorrência de mais de 50% das crianças estudadas, com







































monstram que aproximadamente, 38% dos pré-escolares eram desnutri
dos moderados ou graves (ALVIM & COSTA, 1979). No Pará, no muni
cipio de Vigia, com baixas condições sócio-econômicas, apenas 24%
dos pré-escolares eram eutroficos (JOAO et alii, 1979).
COSTA et alii(1981) avaliando crianças de 0 a 60 meses
demonstraram uma prevalência total de 13,6% de desnutridos crâni
cos, para 62% de crianças normais em 4 localidades de Pernambuco.
No Estado de São Paulo, os dados são de 1974-75, da Fundação IBGE,
demonstrando que aproximadamente 40% das crianças eram desnutri
das. Na cidade de São Paulo, 33% eram desnutridos, com 4% desnu
tridos moderados e graves (MONTEIRO, 1985).
MONTEIRO et alii (1984), estudando pré-escolares em 6
reas de atuação de Centros de Educação- e Alimentação de Pré-Esco
lares (CEAPE), nos municípios de Campinas, Capivari, Indaiatuba,
Sumaré, Leme e são Carlos, verificaram que ao chegar aos 7 anos,
as crianças analisadas j6 teriam déficits aproximados de 5 cm de
altura e 5kg de peso em relação à crianças eutráficas. 0 deficit
de estatura seria precoce, anterior aos 24 meses, porém o déficit
de peso ocorreria nos anos pré-escolares.
WILSON et alii(1980), estudando crianças em institui
gbes fechada, tipo orfanato em São Paulo, verificaram que mais
da metade apresentava algum grau de desnutrição.
Estudando crianças de 6 a 36 meses de idade em uma fa
vela da cidade de São Paulo, FISBERG (1983) verifica que 53% das
crianças analisadas apresentavam alguma forma de desnutrição. Ao
analisar-se a ingestão de alimentos, verificou-se que havia uma
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boa adequação na ingestão protéica, porém a média de ingestão ca
lorica estava ao redor de 70% das recomendações internacionais
(NATIONAL ACADEMY OF SCIENCE, 1980). Ao estudar crianças per
tencentes ã uma creche e pré-escola na mesma região, FISBERG et
ali! (1987), verificam altos indices de prevalência de desnutri
ção proteico-calorica, sem melhora após períodos longos de inter
venção alimentar.
A pré-escola portanto pode apresentar um acúmulo de fa
tores de risco, desde que não utilize adequadamente seus próprios
recursos, entre os quais, o principal seria o próprio fato de
aglutinar crianças potencialmente em risco, dando-lhes condições
de educação formal, boa alimentação e cuidados básicos de saúde.
1.6 Programas de Intervenção Nutricional e Educacional
"Um programa de Cr$ 7 trilhões. E tem criança bebendo
macarrão". Shopping News - 03.10.82, São Paulo.
Uma vez identificados os problemas nutricionais, os
indivíduos e fatores em risco, os sistemas de vigilância nutri
cional permitem administrar serviços ou produtos, como alimentos
e nutrientes, quando
DA SAÚDE , 1976).
os riscos são escassos (ORGANIZADA0 MUNDIAL
Recuperar uma criança desnutrida não é tarefa de fácil
execução. Tradicionalmente, desnutridos graves descompensados
são tratados à nível hospitalar com um alto custo social e econ8





























infecção representam para o desnutrido institucionalizado. Além
disso durante o periodo de internação, na maior parte das vezes,
0 desnutrido fica afastado de seus familiares, com resultados
psicologicamente adversos.
Algumas soluções para a recuperação de desnutridos são
conhecidas:
a. Medidas Indiretas:
São maneiras de combater a desnutrição através da melho
ria do meio social e econômico, com resolução das injustiças so
ciais, distribuição equitativa da renda, correção do desemprego
e sub -emprego e adequação das facilidades de acesso aos meios de
saúde e alimentação.
b. Distribuição Alimentar:
É feita através de centros institucionalizados, hospi
tais, centros de recuperação, ambulatórios, centro de saúde, es
colas e pré-escolas (merenda), creches, berçários e outros.
alimento pode ser consumido localmente ou destinado para distri
buição intra-familiar. 0 uso de alimentos no próprio local
mais adequado por adaptar-se às condições de educação da popula
ção alvo, impedindo a sua diluição entre outras pessoas da fami
lia. Há que se ressaltar a condição emergencial dos programas de
suplementagão alimentar e seu caráter paternalistico (FISBERG et
alii, 1984 ; FISBERG, 1986).
c. Programas Educacionais:
Na maior parte das vezes associam o caráter de inter
ven0o educacional ao reforço por alimentos. Utilizam sempre téc
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nicas de motivação da população alvo, associando noções de higie
me, saúde e boa nutrição; no entanto, a educação nutricional por
si só, esbarra nas condições sociais e econômicas dos indivíduos.
Alguns programas â nível mundial tem conseguido real
gar o papel da educação associado a programa de suplementação a
limentar. No Chile, desde 1956, através de unificação dos siste
ms nacionais de saúde, um programa conjunto de vigilância nutri
canal é realizado em todo o pais. Através de consultórios ou
centros de saúde - "sensores", coleta-se a informação nutricio
nal, através de antropometria, de todas as crianças atendidas.
Após análise dos dados, as crianças consideradas desnutridas são
acompanhadas ambulatorialmente por grupos multidisciplinares, com
postos por medicos, nutricionistas e assistentes sociais, que de
senvolvem atividades educacionais e preventivas para a criança e
para a mãe. Reforça-se a alimentação com alimentos "in natura"
(ZURITA & INFANTE, 1980 ; FISBERG et alii, 1981).
É essencial que qualquer programa possa se desenvolver
de maneira a que seus resultados possam perdurar,independente da
cessação de ajuda (SINGER, 1980).
Em todo o mundo, mais de 200 programas de distribuição
'de alimentos estão sendo realizados (MAXWELL, 1978). A nível na
cional, a maior parte deles distribui leite ou alimentos suple
mentares de produção local ou por auxilio de agências internacio
nais. Em países ricos, são desenvolvidos programas clássicos co
mo o da distribuição do leite na Inglaterra (PARKIN, 1982), ou o
programa "WIC", suplementagao alimentar para mulheres, lactentes
er capita'e crianças, nos Estados Unidos. No entanto, a renda
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maxima para a elegibilidade a este programa, a" de 3.500 dólares
ao ano, bastante superior ao ganho da população pobre dos ;Daises
em desenvolvimento (BLANKENBAKER, 1981 ; ZEE et alii, 1985).
Nos daises em desenvolvimento está a maioria dos pro
gramas em curso. Na India, programas multiinstitucionais traba
lham em conjunto, tentando reverter a situação nutricional deses
peradora do pais. 0 projeto POSHAK (CARE, 1975) assegura a dia
tribuição domiciliar de alimentos a pré-escolares. 0 projeto con
seguiu seu máximo desempenho ao utilizar programas educativos
associados ã distribuição alimentar (TANDON etalii, 1981 ; INTEGRATED
CHILD DEVELOPMENT SERVICE, 1981 ; CHAWLA & PURI, 1983).
Nas Filipinas, partiu-se para a recuperação e preven
cão da desnutrição através da difusão de centros de recuperação
ambulatorial fechados, para desnutridos, através da suplementagão
alimentar e cuidados com a saúde da criança, em unidades especial
mente preparadas para receber as crianças e principalmente suas
mães. Ao mesmo tempo em que participam da ajuda aos próprios fi
lhos e ã outras crianças, as mães recebem intensa programação e
ducacional e social para impedir a recorrência dos casos (BEGHIN &
VITERI, 1973).
0 mesmo esquema foi adotado no Haiti, nos centros ma
ternos; nestes centros de recuperação, também desenvolveram-se
técnicas educacionais visando influir no consumo escolar de ali
mentos hipercalóricos, através de educação maciça às mães (BERGGREN
1981).
0 programa da Indonesia também utiliza recursos educa
.26.
cionais e alimentares associados .6 recuperação de desnutridos
graves. Mesmo crianças com Kwashiorkor e marasmo, são acompanha
das ambulatorialmente e êl nível domiciliar (HUSAINI at alli, 1986).
Estudos de BENGOA(1973-16)e McDOWELL et alii(1972) rave
lam que mais de 25% dos casos não se recuperam apesar de freqUen
cia continua a centros de recuperação, provavelmente por retorna
rem ao mesmo meio ambiente que contribuiu para sua desnutrição.
Na realidade, a maior parte dos estudos revela que, mais
que reduzir níveis de desnutrição, programas alimentares reduzem
a mortalidade e o aparecimento de novos casos de desnutridos gra
ves (ALDERMAN, 1978; FUENTES etalii, 1979; MASSA et alii, 1980) .
Em trabalho na Indonésia, DEMEKE & WOLDE-GABRIEL (1985) demons
tram que apenas para a relação peso para idade houve redução da
desnutrição após intenso programa educativo nutricional.
Estudos na América Latina demonstram que além do refe
rido programa Chileno, o programa Colombiano tenta suplementar
toda a família para evitar a diluição intra-familiar.No entanto,
após o estudo, verificou-se que apesar do aumento básico de 630
Kcal e 30g de proteínas para cada criança/dia, a ingestão era
apenas a 3 9- parte deste total. Ressalta-se, porém, a redução na
ocorrência de casos graves de DPC (MORA et alii, 1981).
Estudos na Guatemala, do grupo do INCAP ( Instituto Nu
tricion de Centro America y Panama), mostram um aumento claro da
ingestão calórica de pré-escolares após suplementagão alimentar
e condigbes de reforço educacional (VALVERDE et alii, 1979).
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MARTORELL et alii(1980) relatam aumento de crescimen
to significativo de crianças menores de 3 anos após suplementa




existem poucos programas localizados de dia
com resultados aferíveis. A instituição da
recente e tem sofrido inúmeras mudanças de
-rdem administrativa, econômica e política.
Apesar da existência recente da pré-escola no nosso
meio, muitos autores tem procurado demonstrar a importância des
ta para a recuperação e prevenção da DEC. No entanto, na maior
parte das vezes são programas isolados (ALBUQUERQUE et alii, 1981).
A Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo, atra
ye's de seu Departamento de Nutrição, desenvolveu projetos especi
flocs de suplementação alimentar através dos Centros de Educação
e Alimentação do Pré-Escolar (CEAPES), utilizando a infra estru
tura das escolas primárias. É um programa preventivo que alia o
sistema escolar à condição de educação das mães e familiares com
resultados excelentes. É um serviço complementar, não substituin
do as unidades sanitárias (GANDRA, 1973; BENICIO et alii,1981 ;
MAllILLI & GANDRA, 1981).
A maior parte das crianças do estado de São Paulo, re
cede uma pequena suplementagão alimentar (merenda), atingindo al
pumas crianças em nível pré-escolar. For definição a merenda de
veria alcançar 15% das necessidades diárias do escolar. No entan
to, o programa está sujeito â variações de ordem social, econ8mi
ca e política, não havendo treinamento adequado de merendeiras,
professoras e não há participação da comunidade ou da família.
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Em 1983 a Secretaria de Estado da Salida, iniciou o PSA
(Programa de Suplementação Alimentar) dirigido a crianças em ris
co de DPC, ou desnutridos, seus irmãos e mães (gestantes e nutri
zes). Procurou-se utilizar alimentos regionalizados e " in natu
ra " com recursos da própria municipalidade, associado ao gover
no estadual. No entanto, ainda é programa restrito e com poucas
possibilidades de difusão a curto prazo ( São Paulo - Secretaria
de Estado da Salida, 1986 ).
Em alguns daises já se coloca a experiência da escola
como fonte alimentadora de dados para programas de Vigilância Nu
tricional e como receptadoras de medidas de solução da DPC (VAL
VERDE et alii,1985).
Para a perfeita utilização da pré-escola no setor nu
trigão e saúde, a Associação Americana de Dietética (AMERICAN
DIETETIC ASSOCIATION, 1981) estabeleceu algumas recomendagbes pa
ra os sistemas de pré-escola:
01. Oferecer alimentos adequados em quantidade e quali
dade, para suplementar a oferta domiciliar.
02. Oferecer alimentos em consideração com o caráter
cultural: hábitos alimentares, socialização e de
senvolvimento da criança.
03. Participar em programas de treinamento através do
serviço para todo o pessoal assistente.
04. Recomendação de que a avaliação nutricional seja
parte essencial de exames médicos rotineiros.
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Visando utilizar as condições da pré-escola como uni
bade auxiliar na equipe de recursos de saúde, estabelecemos um
programa multidisciolinar de intervenção alimentar e nutricional
em pré-escolares da cidade de Rio Claro - SP.




Estabelecer um programa multidisciplinar de interven
pão nutricional e educacional em pré-escolares de Rio Claro - SP,
visando prevenir e recuperar a desnutrição protéico-calérica.
2.2 Específicos
2.2.1 Estabelecer um programa de Vigilância Nutricional atra
vés de monitorização continua do crescimento e desen
volvimento de pré-escolares, por meio de medidas
tropométricas.
an
2.2.2 Estabelecer um programa de suplementação nutricional
através de reforço da merenda escolar para as crianças
pré-escolares.
2.2.3 Estabelecer um programa de educação em saúde e nutri
gão, às crianças e à comunidade da pré-escola, com
treinamento reciproco entre os profissionais do pro
grama.
2.2.4 Avaliar o impacto do projeto de intervenção, através
de medidas antropométricas.
2.2.5 Estabelecer um programa amplo de participação de pro
fissionais de várias areas de saúde e educação em ati
vidades conjuntas dentro da pré-escola, visando à pre
venção e recuperação de patologias nutricionais.
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2.2.6 Utilizar a pré-escola como unidade de sadde primária,
como auxiliar dos recursos tradicionais, como Centro
de Sadde.
2.2.7 Estabelecer um programa continuo de sadde e nutricao,
utilizando recursos da própria comunidade.
2.2.8 Avaliar o impacto de um programa deste tipo na comuni
dada, de modo a criar condições para sua reprodutibi




















































3.1 Histórico do Projeto Rio Claro
Durante o ano de 1981, um grupo de médicos e assisten
tes sociais da municipalidade de Rio Claro, SP, iniciou um pro
grama de avaliação antropométrica de pré-escolares de unidades
pertencentes ã prefeitura da cidade. Os objetivos iniciais do
programa era tentar dar inicio a trabalhos multidisciplinares de
apoio à comunidade. Constatados altos níveis de DPC nas pré-esco
las, os profissionais envolvidos, Drs. José Fernando Sanchez, Ma
ria Zenilde Monteiro de Lima, e Ricardo de Brito, pediatras,além
das assistentes sociais Eliane Marques, Eunice Franco, Maria Apa
recida neves e Maria Aparecida Pin Pucci, procuraram estabelecer
atividades educativas e sociais para as famílias das
avaliadas.
crianças
No mesmo período, a Sra. Mitiko M. Nevoeiro, através
do Serviço de Assistência Social do Gabinete do Prefeito, progra
mou atividades ed,cativas para a população, utilizando alimentos
derivados de soja, o Programa " Alimente-se bem gastando menos ".
Da união de ambas as atividades surgiu o Programa Nutrição, com
o objetivo de avaliar as causas e conseqUências da DPC na comuni
dade, educação nutricional e alimentar Ls crianças e à seus fami
liares, através de agães no próprio recinto da pré-escola, por
meio de palestras, reuniiies e debates com a comunidade.
No inicio do ano de 1982, ao visitarmos a cidade de
Rio Claro, a convite de sua prefeitura, fomos levados ã conhecer
o programa Nutrição, ainda em SUE'S bases teóricas. Neste momen
to, fomos convidados a assumir a responsabilidade de um Programa
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de Nutrição e Educação para Pré-Escolares de Rio Claro: começou
a nascer o projeto Rio Claro.
3.2 A Cidade de Rio Claro
A cidade de Rio Claro, pertencente â região administrativa
de Campinas, SP, está localizada a 180 Kms da capital de Sao Pau
lo. Possui uma população estimada atualmente em 150 mil habitan
tes (112.000 no censo de 1980 - dados da Comissão de Acompanha
mento da Ação Governamental, Palácio dos Bandeirantes- Sao Paulo).
Sua economia baseia-se, principalmente, em indústria de transfor
inação, têxteis, impostos e comércio. As redes de saneamento bási
co, com 2.683 Km de esgotos e 2.763 Km de égua, abrangem pratica
mente 95% da população urbana. A rede de luz alcança 2.877 Km (da
dos de 1982, fonte: departamento de Cultura - DEC -Prefeitura de
Rio Clara).
A população escolar estimada para 1982, pela Fundação
. IECE nas idades de 3 a 9 anos, era de 17.064 crianças, sendo 2.500
menores de 5 anos.
A população em idade pré-escolar (DEC - Rio Claro) era
estimada em 3.311 crianças (3 a 6 anos).
A cidade de Rio Claro possuia em 1982, 9 unidades para
pré-escola, de caráter municipal, abrangendo aproximadamente 2.700
crianças, de níveis sociais médio e baixo, com uma cobertura
proximada de 80%.
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3.3 As Pré-Escolas Municipais
No ano de
municipalidade, que
ca da cidade (todas
1982, existiam 9 unidades pré-escolares da
se localizavam em areas central e periféri
em area urbana). A media de crianças que fre
qUentavam a escola era de 300, em dois períodos, sendo a maior a
escola periférica Vitorino Machado com 700 alunos e a menor esco
la central Bela Vista com 112 alunos.
Cada unidade é regida por uma diretora, normalmente de
formação pedagógica, uma auxiliar, corpo docente (professoras
primarias ou em fase de conclusão de curso), auxiliares de limpe
za e seguranças. As escolas possuiam ainda como corpo técnico ,
uma assistente social e uma atendente de enfermagem; em algumas
unidades havia gabinete odontológico, com atendimento diário pa
ra as crianças e comunidade. Todas as escolas recebiam a visita
de um pediatra, no mínimo 2 vezes por semana para realização de
exames de criança com patologias.
Em relação ã localização, as escolas podem ser dividi
das em centrais (área próxima à região central da cidade e tendo
como centro geográfico, a prefeitura) e periféricas ( na região
periurbana, em bairros afastados do centro geográfico). As esco
las centrais atendiam uma clientela de nível sócio econômico mé
dio e as periféricas, nível econômico baixo, de acordo com o le
vantamento social inicial das assistentes sociais (1981). A cons
trução das escolas era variável, havendo 3 escolas centrais cons
truidas nas dependências de Centros Sociais Urbanos, com acomoda
cães excelentes, acoplados ã areas esportivas, quadras, piscinas
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e boas condições sanitárias. As outras 
construções eram exclusi
vamente destinadas para pré-escolas.
le,
As escolas centrais eram: Benjamin Ferreira, Paulo Keel
Joao Rehder Neto, Bela Vista e Bairro do Estádio. As escolas
periféricas: Vitorino Machado, Dom Pedro I, Jardim Bandeirantes
e Arco-iris.
Todas estas unidades tiveram suas atividades acompanha
das e foram participantes do Projeto Rio Claro.
3.4 Organização do Projeto
Procurou-se definir inicialmente as éreas de atuação
do Projeto e no período inicial foram realizadas as seguintes e
tapas:
3.4.1 Diagnóstico da situação.
3.4.2 Formação da equipe.
3.4.3 Envolvimento interinstitucional
3.4.4 Implementação do programa.
3.4.1 Diagnóstico da Situação
No inicio das atividades escolares de 1982, o grupo de
médicos e auxiliares de enfermagem ligados 'as pré-escolas, avalia
ram antropometricamente todas as crianças do programa, utilizan
do o critério de GOMEZ (1946), em relação ao padrão brasileiro
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de Santo Andre, Classe IV (MARQUES et aJii, 1982). Verificou-se que
aproximadamente 30% das crianças apresentavam algum grau de des
nutrição, sendo que em 73% destas a DPC era de grau leve, em 24%
de grau moderado e em 3% grave. Avaliados segundo os critérios
englobando as relações peso/altura, altura/idade e peso/idade,
verificou-se que a prevalência de desnutridos era maior nas esco
las periféricas, com predominância de casos crônicos, enquanto
que nas escolas centrais a maioria dos casos era de desnutrição
do tipo agudo (FISBERG et alii,1982 - 53).
Em relação as características sócio-econômicas, reali
zou-se um inquérito da renda per capita dos familiares das crian
gas pré-escolares e das condições sociais, e verificou-se que
80% dos familiares apresentavam renda per capita inferior a 01
salário mínimo mensal. Em avaliação através de entrevistas indi
vidualizadas, as assistentes sociais do programa verificaram que
26% das famílias das escolas centrais gastavam mais da metade de
seu orçamento familiar na compra de alimento, enquanto que 3A%
das famílias periféricas gastavam mais da metade da renda em ali
mentos (EISBERG et alii,1982 - 54).
3.4.2 Formação da Equipe
Com o objetivo de minimizar o encargo econômico do pro
jato, optou-se por utilizar recursos humanos já envolvidos cem
a Prefeitura Municipal de Rio Claro, agilizando-se e readaptando
seus horários em relação â pré-escola.
Em relação ao corpo médico, indicou-se que apenas pedia
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tras deveriam ter contacto com as pré-escolas, já que haviam 2
clínicos que eram designados para o setor. Cada pediatra deveria
ter um número de horas em cada período escolar, de tal maneira
que pelo menos 2 horas eram dedicadas a cada período ( manhã e
tarde) para cada pediatra/escola. Modificou-se o atendimento cli
nico, de tal maneira que os pediatras não apenas avaliassem as
crianças com patologias, mas realizassem um trabalho essencial
mente preventivo.
Englobou-se ao projeto a ação das atendentes de sal
de, como auxiliares diretas dos pediatras e para a realização de
programas preventivos, vigilância nutricional e educação.
As assistentes sociais também passaram a realizar pe
rodo integral em cada pré-escola, já não mais realizando apenas
estudos de caso, mas sim um programa intensivo de colaboração
com a equipe de saúde, na educação e prevenção de DPC na comuni
dada.
Como aquisição à equipe da pré-escola, contratou-se u
ma nutricionista com especialização em saúde pública, para che
fiar as atividades nutricionais, na pré-escola.
0 setor de psicologia infantil foi integrado à equipe
• através de remanejamento de uma psicologa que exercia fungães
administrativas no setor social da Prefeitura.
Os dentistas da pré-escola foram convidados a realizar
atividades educativas no programa e foram incorporados ao proje
to.
Através de reuniões de treinamento, integrou-se






Para iniciarmos o Projeto Rio Claro, inicialmente con
tamps com o apoio do Serviço Social do Gabinete do Prefeito, que
através de sua orientadora coordenou os fundos necessários para
a reestruturacão das atividades escolares para o Projeto. Poste
riormente, houve a adesão dos departamentos da Saúde, Educação e
Cultura para a realização das atividades de educação e inter -re
lacão equipe/escola.
Através do diretor do Projeto, estabeleceu-se um con
vênio de atuação com a Disciplina de Nutrição e Metabolismo do
departamento de.Pediatria da Escola Paulista de Medicina chefia
da pelo Professor Dr. Fernando José de Nábrecla.
Para assessorar as nutricio
mal, estabelecemos convênios com a Faculdade de Nutrição da Pon
tiflcia Universidade Católica de Campinas, para realização de es
tégios em Nutrição, setor Educação e Avaliação Nutricional para
graduandos de Nutrição. Com isto, a cada semestre a partir de
1982, dez a doze nutricionistas realizavam estágio no Projeto,
em período integral, com moradia na cidade de Rio Claro, sob sU
Oervisão do diretor e nutricionista do Projeto.
crianças do ponto de vista
Para avaliação das condições psico-sociais das crian
Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)
.39.
gas, estabeleceu-se convênio com a Faculdade de Psicologia da
UNIMEP (Universioade Metodista de Piracicaba) para estágio de
alunas de psicologia (último ano) para avaliação de crianças em
idade pré-escolar (Saúde Pública), sob superviso da psicóloga
Ana Maria C. Souza Dias do setor de Higiene Mental da Pediatria
da Escola Paulista de medicina.
Formou-se assim a equipe do projeto Rio Claro (Quadro I).
QUACRO I
. 4 0 .

































3.4.4 Implementação do Programa
No projeto foram incluídas todas as 2.700 crianças pré-
escolares do município de Rio Claro pertencentes à unidades MU
nicipais, compreendenoo idades entre 2 anos e 8 meses e 7 anos
incomcletos. As crianças pertenciam a 5 escolas chamadas centrais
(Bela Vista, Estádio, João Rehcer Neto, Benjamin Ferreira ou lo
na Leste e Paulo Koelle) e 4 periféricas (Vitorino Machado, Jar
dim Bandeirantes. Arco Íris e Dom Pedro I). For motivo de não
confirmação de matrícula, desca.',..a,.am-se fichas de aloumas crian
gas, ficando o número definitivo para o inicio do projeto p m
2.588, sendo .167 oas escolas centrais (45%) e 1.427 das es=
ias periféricas. Consideram-se para a avaliaco final do projeto,
apenas as crianças que tivessem apresentado um período mínimo de
seis meses consecutivos de freqüência escolar (do total de 9 do
período letivo).
Descartaram-se também os pré-escolares que não apresen
tavam todos os seus dados clínicos e antropométricos anotados,
,a0 início e final da avaliação. Ficaram assim definidas 2S crian
gas consideradas como amostra final para efeitos de avaliação do
Programa. A amostra resultante foi de 1.821 pré-escolares, sendo
960 pertencentes ás escolas centrais e 561 ás periféricas; do to
tal 928 (51%) eram do sexo masculino e 893 do sexo feminino.
As crianças das escolas periféricas pertenciam ás clas
ses média baixa e baixa, geralmente moradoras em casas de núcleos
habitacionais, especialmente projetos do Banco Nacional de Habi
ação; seus pais na maioria não possuíam profissão especializada;
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eram migrantes para o setor em época de colheita de cana ("bóias
frias"). Os bairros periféricos, onde as escolas se localizavam
possuíam agua e luz elétrica e boas condições sanitárias (rede
de esgoto alcançava A 95% do setor); no entanto as ruas não Epos
sujam calçamento e o número de habitantes por casa era em média
de seis pessoas.
As escolas centrais, geralmente localizadas nos bair
ros centrais ou no próprio centro administrativo da cidade, pro
ximo è prefeitura e comércio, possuíam alunos em grande maioria
pertencentes 'a. classe média baixa, filhos de pais operários de
fixação no local, não migrantes, em casas alugadas. A média de
cômodos por casa era de três e o número de pessoas por casa em
média era de cinco.
Em primeiro levantamento social e econômico da região,
anterior ao projeto, verificou-se que nas escolas centrais 72%
das famílias das crianças ganhavam menos de 01 salário minima
mensal per capita, enquanto que nas escolas periféricas este per
centual chegava a 88%. Em relação aos gastos com alimentos, veri
ficou-se que a maior parte das famílias centrais e periféricas
(26% das famílias urbanas e 34% das periféricas), gastavam mais
da metade de seu orçamento em compra com alimentos (FISBERG et
alii, 1982 - 54).
3.5 E) Projeto Rio Claro
3.5.1 Intervenção Basal: Inquérito Social e Econâmico
Iniciou-se o Projeto Rio Claro por um amplo esquema de
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conhecimento das condições sociais e econômicas das crianças e
seus familiares, através de inquéritos sociais e econômicas rea
lizados pelos assistentes sociais do projeto, em visitas domici
liares e entrevistas individuais no ato da matricula de cada
criança.
Em cada entrevista verificava-se o número de pessoas
pertencentes ao grupo familiar, renda de cada indivíduo contri
buinte para o orçamento, tipo de renda e característica da fonte
de ingresso, condições previdenciérias, anos de escolaridade de
cada membro da família, profissão e ocupação de cada indivíduo.
Verificou-se o pasta com moradia, transporte, vestimentas e ali
mentação.
Para análise de programa, calcularam-se dois tipos de
variáveis para definir o nível social econômico da família: um
índice renda dependente: renda "per capita" e outro renda inde
pendente: a classificação de GRAFFAR (1956), aplicados ao inicio
e ao final da avaliação do Projeto (1 período letivo).
a. Renda Per Capita Mensal ( RPM )
Calculou-se a soma dos rendimentos de todos os membros
da família que fossem contribuintes ou dependentes da
casa, e dividiu-se pelo número de pessoas moradoras da
casa. 0 valor global atingido dividiu-se pelo valor de
salário mínimo de referência da épocat Obteve-se assim
um valor de referência em salários mínimos per capita.
Para efeitos de computação dividiu-se este valor por
classes de renda.
* CrS 97.106,00
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0,5 salário mínimo per capita mensal
II 0,5 1,0 salários











Para avaliação final do projeto, obteve-se a RPCM de
701 crianças das 1.821 iniciais. .
b. Classificação de &WEAR
A classificação de GRAFFAR é dependente de variáveis
sociais e econômicas do chefe da família, ou seja do
responsável administrativo e econômico pelo sustento
da família, porém não depende do valor do ingresso fa
miliar. Para uso no projeto, utilizou-se a classifica
gão modificada por GROmBERG et alii(1981) e SITKEWICH et
alii(1981) no Uruguai, adaptando-se os tipos de profis
são ás condições da area.
0 índice de GRAFFAR modificado utiliza as seguintes ca
racteristicas:
a. tipo de renda do chefe da família
b. escolaridade do responsável (no caso de um casal, u
tilizou-se a maior escolaridade de cada um dos seus
componentes).
c. profissão do responsável (para isto, utilizou-se o
mesmo critério do item escolaridade).
De acordo com o número de pontos alcançados, as faml
lias podem ser classificadas de I a V, sendo a classe I a mais
favorecida e a classe V a de maiores condições de pobreza e de
risco. Para avaliação final do Projeto, avaliaram-se 708 crian
gas das 1.821 estudadas do principio.
3.5.2 Intervenção Basal: Inquérito Alimentar
Previamente ao projeto Rio Claro, a nutricionista res
ponsável e as estagiárias de nutrição da Faculdade de Nutrição
da PUC -Campinas, dentro de suas atividades de Avaliação e Educa
gão Nutricional, estudaram o cardápio oferecido nas Pré -Escolas
municipais. Verificou-se um alto índice de rejeição da merenda
por parte das crianças, horários inadequados e mau aproveitamen
to dos constituintes da merenda.
Através de inquéritos desenvolvidos em cada escola, ve
rificou-se condições de armazenamento de alimentos, estoque, fun
cionamento do serviço de alimentação, condições de oferta da me
renda e ingestão por parte dos escolares. Avaliou-se o treinamen
to das merendeiras ou responsáveis pela cozinha e o número médio
de calorias "per capita" fornecido através da merenda escolar.
Verificou-se também a quantidade de alimentos recebi
dos globalmente pela municipalidade e a divisão destes por pré-
escolas; como era realizado o "per capita" (divisão de merenda
individualizada/criança) e a distribuição por escolas.
Após avaliação da população infantil pela equipe de
saúde do projeto, verificou-se que em etapa prévia ao programa,
O número de desnutridos aproximava-se de 30% do total da popula
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00 pré-escolar. Realizou-se então, um inquérito alimentar domi
ciliar nos desnutridos considerados de maior gravidade, nos mode
rados e de grau leve e 'a um grupo de crianças controles.
Através de inquéritos recordatórios de 24 horas (ELO
RES, 1975); avaliaram-se 677 crianças, sendo 106 eutráficas es
colhidos por sorteio e 571 desnutridos, do total de 818 encontra
dos pc: análise antropométrica (peso/idade ( 90% em relação
, mediana do padrão Classe IV de santo Andre) (MARQUES etalii,1982;
SAKAKI et alii,1982).
For dificuldades técnicas, realizaram-se apenas 571
inquéritos para desnutridos, tais como não encontrar-se família
em casa, após no mínimo 2 visitas domiciliares, recusa ou dados
não passíveis de análise.
Para a realização de inquérito recordatorio, utiliza
ram-se formulários padronizados após treinamento prévio das esta
giárias. Para a realização do padrão alimentar utilizaram-se ta
belas de composição de alimentos de Guilherme Franco (1982). Pa
dronizaram-se as medidas caseiras utilizadas pesando-se cada a
limento especifico em balanças marca Yara (R) com capacidade pa
ra 10 quilos, com graduação de 50 gramas.
Para a técnica do inquérito recordatório de 24 horas,
utilizou-se a técnica do registro diário (FRANK et alii,1977
TODD et alii,1983).
Após cálculo do valor caloric° ingerido diariamente•por
criança estudada, comparou-se este dado com a recomendação da A
cademia de Ciências Americanas (NATIONAL ACADEMY OF SCIENCE
1980). Considerou-se como adequada a ingestão quando o valor ca
lOrico diário alcançava 100% das recomendagães diárias por faixa
etária.
taica.
A mesma metodologia foi utilizada para a ingestão pro
Em análise individual de cada escola, obteve-se a
dia teórica fornecida pela merenda escolar, em calorias.
má
Anal!
sou-se quantitativa e qualitativamente o cardápio diário forneci
do por cada escola e obteve-se o "per capita" , dividinco a quanti
dade calorica total preparada pelo número de crianças de cada es
cola.
3.5.3 Intervenção Basal: Avaliação Antropométrica ( Vigilância Nutri
cional)
Para a avaliação antropométrica dos pré-escolares do
Projeto Rio Claro, utilizamos as medidas de peso e altura, refe
ridas em função da idade da criança, ao principio e ao final da
avaliação do projeto (1 período letivo), durante o ano de 1983.
Idade: Para avaliação da idade, utilizou-se a data de
nascimento assinalada na ficha de matricula de
cada criança, que era copiada da certidão de
nascimento, documento indispensável para a ma
tricula. Para cálculo da idade estabeleceu-se
diferença em anos e meses entre a data de nasci
mento e a data da medição . Para cálculo da ida
• "I'V •
de em meses os dias foram aproximados para mais
se fossem mais de 15 e para menos se menos
15.
de
Peso : Todas as crianças foram pesadas em balanças an
tropométricas Filizola (R) , de plataforma, após
aferição prévia por técnicos da empresa.
Os pré-escolares foram pesados sempre apenas de
calcinha (meninas) ou cuecas (meninos), antes
do período de refeições, sempre pela atendente
de enfermagem de cada escola. As atendentes ha
viam sido treinadas previamente pelo diretor do
projeto, até que a margem de erro não passasse
de 1%.
As balanças possuíam capacidade para 150 Kg, com
graduação de 100 gramas.
Altura: Todas as crianças foram medidas descalças, de
encontro a uma parede, sem rodapé; na parede a
fixou-se uma fita métrica ineléstica, com gra
duagao até 1,50m , com graduação em milímetros.
Para a medição da altura, colocava-se a criança
de costas para a parede com os pés juntos e pa
ralelos, nádegas, troncos e cabeça encostado a
parede. Descia-se sobre a cabeça da criança, o
lhando o horizonte, um esquadro de madeira de
base larga em Angulo travado em 90 0 baseado em
apoio de madeira longitudinal 'a fita métrica.
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Classificação Baseada em Antropometria:
a. Relação Peso/Idade (P/I)
Para o cálculo de relações antropometricas utilizou-se
como padrão de referência os dados e curvas de MARQUES e
outros (1982), para crianças e adolescentes brasileiros de
até 18 anos. Como padrão utilizou-se o valor do percentil
50 destas curvas, para peso e altura.
Para avaliação peso em relação à idade, utilizou-se a
fórmula:peso conhecido dividido pelo peso do percentil 50




Com o valor conhecido de P/I utilizaram-se duas rela
gbes de classificação:
4
al. Critério de GOMEZ
Revela se o peso corporal da criança é baixo, normal ou
alto, em relação à mediana da distribuição de referencia
para aquela idade e sexo.
0 critério de Gomez, modificado por BENGO (1974) clas













que 75 e 90%
60 e 75%
60% ou com edema nutricional
0 critério de Gomez se bem que adequado para utiliza
cão individual apenas em crianças menores de 5 anos,quando
utilizado em inquéritos populacionais e epidemiológicos
ainda se reveste de utilidade para comparação com popula
Oes semelhantes de qualquer idade (BRASIL - Ministério da
Previdência e Assistência Social, 1983).
a2. Critério utilizado no Programa
Para utilização h nível de programaj averiguação das
condições de risco e variações de peso da população estuda
da, realizamos uma adaptação da classificação de Gomez.
Assim utilizamos o critério peso em relação h idade ,










90% do percentil 50
90% e ) 80%
80% e ) 70%
70%
Tais valores, além de facilitarem a atuação do pessoal
paramédico, auxilia em intervenção mais precoce, dispon
do -se de medidas mais próximas, para avaliar modificações
em curtos períodos de tempo.
b. Relação Altura/Idade (A/I)
Para a avaliação de altura, utilizamos a relação altu
ra em relação ã idade, com o padrão de referência de MAR
QUES e outros (1982):
A/I -  
altura encontrada
altura do P50 do padrão
x 100
Para análise da estatura utilizamos c critério da SO
CIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (Grupo de Trabalho para Es
tudo da Desnutrição, 1986) para avaliação de populações em
risco:
96% normal
95 e 92% em risco de baixa estatura
92% baixa estatura verdadeira ou patológica
Permite avaliar a cronicidade ou a duração do agravo
nutricional.
c. Relação Peso/Altura (P/A)
Valor independente da idade, permite avaliar as 
rela
góes corporais, determinando a possibilidade de 
diagnósti
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co de obesidade ou "magreza" de uma criança.
A relação peso/altura é calculada observando-se as pro
porções entre o peso observado de uma criança, dividido pe
lo peso real que a criança teria se a sua estatura fosse
equivalente do Percentil 50 das curvas de estatura (peso
real), ou seja o peso mediano para a altura observada.
P/A -
P observado
Peso mediano para altura
observada
x 100
Para a utilização deste índice utilizamos a seguinte







110 e 120% sobrePeso
entre 90 e 110% normal
80 e ‘ 90% delgado ou magro
70 e
P/A ( 70%
80% desnutrido ou muito emagrecido
(delgado)
desnutrido grave
d. Classificação de Waterlow
A possibilidade de se conseguir uma classificação bidi
mencional de peso e altura, levaram WATERLOW et alii(1976)
e WATERLOW et alii(1977) a utilizar um critério que permi
tisse estabelecer concomitantemente a duração, cronocidade
e adequação do estado nutricional de populações. Baseia-se
na utilização da relação altura/idade e peso/altura.
Em nosso programa utilizamos a nomenclatura de BATISTA
FILHO et alii,adaptada á de Waterlow. Com isso dispomos de
A graus de estado nutricional: eutrofia ou normal, desnutri
do crônico, desnutrido pregresso e desnutrido atual ou agu











e. Avaliação de deficit nutricional através da medida de
percentil de peso/idade.
Através de avaliação individual do peso em determinada
idade, pode-se localizar a medida em um gráfico de peso,
expresso em percent's. A tabela de MARQUES at alii (1982)
permite tal utilização em valor numérico ou gráfico.
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Para interpretação de tais valores podemos nos referir
publicação de WATERLOW et alii que demonstra que os valo
res correspondentes aos percentis 97 da tabela da Organiza
gão Mundial da Saúde (1983), são ligeiramente inferiores
20S valores correspondentes à mediana mais dois desvios pa
drão.
A utilização das curvas de percentil, permite locali
zar a criança dentro de uma distribuição de valores de to
da a população de referência (WATERLOW, 1976; MONTEIRO
1984). As crianças foram classificadas em escolas com pa
so abaixo do Percentil (P) 2,5, do P2,5 até P10, de P10 a
P25 e peso ) P25. Avaliou-se também a evolução da crian
ga durante o período escolar pela curva de percentil, con
siderando-se satisfatória a criança que subia de percentil
ou quando esta se mantinha inalterado (quando superior a
P10) e insatisfatória a evolução da criança, cujo peso ti
vesse caído mais de 5 pontos percentuais no período estuda
do (excluídos os obesos) ou que tivesse caído de canal per
centual se abaixo de P10 (LEONE, 1986).
3.5.4 Intervenção Basal: Programa de Prevenção e Recuperação de Des
nutridos
. Area Saúde
Após inquérito antropométrico inicial, estabeleceu-se
um programa de atuação junto às crianças, visando recuperar 
as
crianças pré-escolares desnutridas e prevenir a ocorrência de no
vos casos na população.
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Toda criança considerada como desnutrida ou em risco
de desnutrição passou a ser avaliada na própria pré-escola pela
equipe médica e paramédica.
Os desnutridos leves, moderados e graves eram avalia
dos em entrevistas junto 'a seus familiares, pela assistente so
cial, que fazia o diagnóstico social do caso e estabelecia a
possibilidade de modificações da vida da criança e sua família.
Mensalmente, as assistentes sociais realizavam visitas domicilia
res a cada família de criança desnutrida, para avaliação das con
dicães habitacionais e padrão de vida, além de avaliar a efetivi
dada das medidas sociais.
Estabeleceu-se um convênio com a Prefeitura para que a
prioridade de preenchimento de vagas de cargos públicos fosse as
segurada a pais desempregados do projeto desde que existisse o
cargo e 2 aptidão correspondente.
As crianças desnutridas graves e moderadas eram exami
nadas semanalmente e quinzenalmente pelos médicos do projeto, es
tabelecendo-se o diagnóstico clinico etiologico da desnutrição,
avaliação de antecedentes e correção de habitos inadequados à
saúde, higiene e nutrição, sempre na presença da ma- a ou responsa
vel pela criança. As crianças eram orientadas juntamente COM
seus familiares em pré e nos consulta, pelas atendentes de enfer
magem, que tiravam as duvidas, e faziam
gem mais próxima à realidade familiar.
a orientação em lingua
As crianças desnutridas leves eram avaliadas mensalmen
te no mesmo esquema de atendimento.
.56.
Todas as mães de crianças desnutridas que vinham 'a con
sulta, eram reunidas em salas da pré-escola após a consulta mé
dica e enfermagem, para reunião de grupo com a nutricionista da
escola, para orientação nutricional. P nutricionista posterior
mente realizava anamnese alimentar completa com os familiares da
crianqa, em visita domiciliar, aos pacientes com risco social ou
desnutrição moderada grave.
Em consulta médica, tentava-se estabelecer causas
cundérias associadas da DPC, especialmente as de prevenção
se
ime
diata. Em trabalho anterior, desenvolvido por médicos pré-escola
res no ano de 1981, verificou-se que 2 maior parte das crianças
pré-escolares de Rio Clare apresentavam Desnutrição Protéico Ca
lérica primária, como causa básica ou associada.
3.5.5 Reforço Alimentar (Intervenção Nutricional)
Após verificação do contelido calárico médio fornecido
pela merenda escolar anteriormente ao projeto, observou-se que
a alimentação administrada "per capita" na pré-escola, não atin
gia 5% das necessidades recomendadas diárias. Após rigorosa aná
lise por parte das nutricionistas constatou-se que a deficiência
de ingestão devia-se ã uma série de problemas, a nível 2dminis
trativo e de distribuição:
a. alimentes industrializados em grande quantidade.
b. ma aceitação dos alimentos por parte da direção es
colar.
c. preparo inadequado do "per capita" e cardápio.
d. armazenamento e recebimento inadequado.
e. ma distribuição dos alimentos por escola.
f. preparo inadequado da merenda por ma utilização de
cardápios e treinamento insuficiente ou ausente por
parte de merendeiras.
g. má distribuição dos alimentos por criança por parte
dos responáaveis (normalmente a professora).
h. tempo insuficiente para a merenda e local inadequa
do para a refeição (normalmente as crianças comiam
em p6).
Baseados nestes estudos, a equipe de estagiárias de nu
trice° e supervisores (nutricionista responsável e diretor do
projeto) estabeleceram um programa de alimentação que modificava
a estrutura da merenda na escola através dos seguintes itens:
a. planificação de recebimento de alimentos industria
lizados, recebidos através dos programas estaduais
e federais.
b. programação de armazéns únicos de estocagem, na pre
feitura, com distribuição da merenda preestabeleci
da por parte de veículos da prefeitura, baseados em
listas por escolas, período e número de criança.
c_ troca dos produtos de menor utilização com escolas
de nível municipal e estadual de 1 2 grau.
d. formação de estoques , regularização e controles
por fichas de alimentos em cada escola.
e. treinamento de merendeiras e pajens em cursos indi
viduais e grupais; programa estendido às
ras de escolas de lg grau.
merendei
I'. estruturação de novos cardápios utilizando alimen
tos pré-preparados (industrializados), modificados
por produtos de compra local.
g. implantação do programa de horta escolar, para plan
tio de gêneros alimentícios a serem usados na meren
da, para fins didáticos e para venda a pregos subsi
diados para associações de bairro.
h. criação de galinhas para uso de ovos e carne,em cen
tro da prefeitura, para utilização na merenda pre" -
escolar.
i. ativação da horta municipal do Ajapi, pertencente
ao Horto Municipal da Prefeitura, para produção de
gêneros da merenda escolar: arroz, trigo, milho, so
ja e outras verduras e legumes.
introdução do curso de treinamento para professoras
e pajens para a distribuição e controle da merenda.
k. reformulação das condições de alimentação,com a con
fecgão de mesas e bancadas para cada escola, atra
vés de convênios com associação de pais e mestres,
com material doado e mão de obra local.
1. programação do cardápio das pré-escolas em conjunto
com o setor escolar, chegando a 35% das necessida
des diárias por criança (anexos os cardápios).
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3.5.6 Intervenção Educacional
0 programa educacional do Projeto Rio Claro, baseou-se
no principio do " Treinamento Reciproco ". Isto 6, além de volta
do á comunidade alvo, ás crianças pré-escolares e seus familia
res, optou-se por amplo programa de auto-avaliação e treinamento
entre cada setor responsável. Assim, os médicos participavam de
aulas e discussões, transmitindo conhecimentos aos outros inte
grantes ao projeto, através de curso e treinamento direto, duran
te as consultas ás crianças e nas reuniões semanais de avaliação.
As atendentes de enfermagem destacavam noções de higiene e saúde
e discutiam os problemas locais de cada criança. As nutricionis
tas realizavam discussões sobre orientação nutricional aos médi
cos, enfermeiras e atendentes, assistentes sociais e professoras.
As a-ssistentes sociais realizavam sessões de estudos de caso a
berto a todos os participantes do projeto, havendo intercâmbio
de informação.
Os odontologos associados a cede pré-escola realizavam
aulas e orientação aos integrantes do projeto sobre prevenção de
cáries, alimentação adequada, prevenção e cuidado com o 1g molar
e aplicação tópica de fluor.
Como parte do programa educativo realizaram-se as se
guintes atividades dirigidas ás crianças:
a. teatralização de técnicas alimentares, higiene cor
poral e de saúde, alimentos e seus constituintes, a
través de teatros de personagens, fantoches, álbuns
seriados, filmes e desenhos (realizados pela equipe
ou conseguidos em instituigees particulares e gayer
namentais).
b. implantação do item nutrição e saúde no curriculo
dos pré-escolares, através de convênio Departamento
de Educação e Cultura da Municipalidade e Projeto
Pio Claro. As aulas de nutrição eram orcferidas Pe
utricionistas e professoras após treinamento
destas pelos elementos do Projeto.
c. curso de alimenta P economia doméstica. às crier)
gas, dentro cc seu período escolar, por carte das nu
• tricionistas
d. realização dos Dias e semanas de alimentação, por
parte das escolas, em que as crianças realizavam a
tividades relacionadas â higiene alimentar, através
de recursos icos, audiovisuais e de teatro.
e. implantação do Programa didático da horta escolar:
em cada escola, parte da horta era destinada
plantio pelas
SO
crianças e orientagees sobre
os alimentos, por intermédio dos
tricionistas.
professores e nu
Para a participação da comunidade estabeleceram-se os
seguintes programas:
a. Cursos de Alimentação de Eaixo Custo e Alternativas
Alimentares: realizado mensalmente nas dependências
da pré -escola, utilizando alimento das hortas esco
lares e produtos da comunidade, nas cozinhas pré-es
colares. As aulas eram dadas pelas nutricionistas
do projeto, juntamente nom ac merendeiras, aberto a
todos OS familiares de crianças pré-escolares e
comunidade adjacente ã pré-escola. Certificados e
ram expedidos pelo Projeto Rio Claro aos participan
tes dos cursos.
b. Dias de Aula: mensalmente os familiares de todos os
pré-escolares eram convocados durante o period° es
colar em dois períodos, para maratonas de educação
e discussão em grupos. Nestes dias OS pais substi
tuiam as crianças em suss sala, de aula e se estate
ieciam discussões e reuniões em grupo com cada se
tor do Projeto Rio Claro, médico, enfermagem, nutri
assisten:es sociais e dentistas.
c. Discussão com familiares de pré-escolares em risco
de desnutrição e desnutridos; no dia da consulta mé
dica-soci21, na pré-escola.
d. Aulas e curso 20S professores, pajens e atendentes
da pré-escola, por parte dos médicos e nutricionis
tas do Projeto, com os temas: Nutrição, Primeiros
Socorros, Verminoses, Patologias Pré-Escolares Co
muns, Didática em Dietética, Anorexia, Distútios de
Comportamento e outros, todos com certificados
tidos peio Projeto Rio Claro.
emi
e. Curses de Horticulture: aberto a todos OS hortelãos
da pré-escola e ã todos interessados, formada por
professores de horticultura contratados por con vê
nio com o Projeto Rio Claro (realizados
mente).
3.5.7 Avaliação do Projeto
semestral
A avaliação do programa do Projeto Ric Claro foi reali
zada de diferentes maneiras:
a. Reuniões de avaliação intra-setorial: cada sub-gru
po, médicos, atendentes de enfermagem, assistentes
sociais, etc., realizava reuniões quinzenais para a
discussão e adaptação de seus programas.
b. Reunião por escola: os membros de cada pré -escola
reuniam-se todas as sextas-feiras no final do peio
do escolar para discussão de problemas específicos.
c. Reunião do Projeto: mensalmente o diretor do Proje
to reunia toda a equipe para avaliação e definições
de estratégias e modificações do programa em terre
no.
d. Avaliação global: bimestralmente os coordenadores
de projeto (diretor e nutricionista e responsáveis
por cada setor) reuniam-se com representantes de De
partamento de assistência social, Prefeito, Educa
gão e Saúde para avaliação das atividades.
e. Avaliação antropométrica: através do sistema de vi
gilância nutricional verificou-se a eficácia do pro
jeto após 01 ano de atividade, por meio de medidas
antropométricas: prevalência de desnutrido pré e
pós-intervenção (GOMEZ, WATERLOW, P/E e percentis).
V. Avaliagão social: verificou-se a influência dos fa
tores sócio-econômico no projeto ao analisar-se as
características de rends"per capitee GRAFFAR após
Cl ano de Projeto.
g. Avaliagão do funcionamento global do Projeto: atra
vés de verificação de funcionamento do Programa co
mo um todo, com a formação e manutenção da equipe e
atividade desenvolvidas.
3.5.8 Métodos Estatísticos
Foram utilizados os seguintes
dos resultados:
métodos para avaliação
Método do Rui Quadrado (x 2 ) para as tabelas de con
tingência complementando-se com o teste McNemar para
averiguar concordância entre as variáveis. Calcula
ram-se os coeficientes de evolução melhora e piora
quando pertinentes.
. Para avaliação das diferenças de ingestão calárica-
protéica utilizou-se a prova de análise de variân
Cia.
. Para análise estatística utilizou-se a faixa de 5%
para estabelecer o grau de significância (BERQUO et
alii,1980).
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4 RESULTADOS
Neste capitulo apresentamos os resultados alcançados e
a avaliação do Projeto Rio Claro, na seguinte seqüência:
4.1 Avaliação do programa educacional.
4.2 Avaliação dc programa nutricional.
4.3 Tabelas de resultados:
As tabelas apresentarão seqüencialmente os seguin
tes conteúdos:
Tabela 1 Definição da amostra, por sexo, idade e gru
pc de escolas.
Tabela 2 Renda "Per Capita" 20 principio e final da
avaliação.
Tabela 3 índice de GRAFFAR ao principio e final da
avaliação.
Tabela 4 Renda "Per Capita" segundo grupos de esco
las ao principio do projeto.
Tabela 5 Renda "Per Capita" segundo grupos de esco
las ao final da avaliação.
Tabela 6 índice de GRAFFAR, segundo grupos de esco
las ao principio da avaliação.
Tabela 7 Idem ao final da avaliação.
Tabela 8 variação da Renda "Per Capita" ao final e
principio da avaliação.
Tabela 9 Idem para classificação de GRAFFAR.
Tabela 10 Avaliação das crianças segundo critério de
GOMEZ ao princípio e final.
Tabela 11 Idem segund grupo de escolas.
Tabela 12 Evolução das crianças segundo GOMEZ (concor
dância).
Tabela 13 Avaliação segundo P/I (critério Projeto Rio
Claro) ao principio e final da avaliação.
Tabela 14 Evolução das crianças segundo GOMEZ (mudan
ga de classe nutricional).
Tabela 15 Classificação secundo altura/idade (P/I)





Evolução das crianças segundo relação A/I
(concordância).
Classificação segunda peso/altura (P/A) ao
principio e final da avaliação.
Evolução das crianças segundo relação F/A
(concordância).
Tabela 19 Classificação segundo WATERLOW, por grupo
de escolas.
Tabela 70 Evolução das crianças segundo WATERLOW.
Tabela 21 Evolução segundo WATERLOW (mudança de clas
se nutricional).
Tabela 22 Classificação dos avanços em relação ao per
centil de peso, por grupo de escolas ao
principio e final da avaliação.
Tabela 23 Evolução das crianças segundo percentil pa
so/idade (mudança de canal de percentil).
Tabela 24 Evolução das crianças em percentis (peso/i
dads) ao principio e final do projeto (con
cordância).
Tabela 25 Avaliação das crianças segundo média e des
vio padrão da normalidade (peso/idade).
Tabela 26 Avaliação da ingestão calérica segundo esta
do nutricional.
Tabela 27 Adequação da ingestão calárica segundo esta
do nutricional.
Tabela 28 Adequação da ingestão proteica segundo esta
do nutricional.
Estes resultados serão discutidos globalmente no capi
tub o seguinte, e os dados individualizados nas tabelas 
serão re
feridos no decorrer do texto quando pertinentes.
4.1 Resultado do Programa Educacional
Todas as atividades programadas foram cumpridas 
sem fa
lhas durante c ano de 1983, com a ampla participação da 
equipe e
comunidade. Para avaliação da efetividade das medidas 
utilizadas
na faixa etéria pré-escolar realizavam-se testes orais 
pedill
do -se a cada criança para repetir e comentar o conteúdo 
desenvol
vidos na atividade. As crianças sempre conseguiam reter a maio
ria dos conceitos transmitidos.
Nas atividades com a comunidade adulta, pais dos pré-
escolares, as provas de avaliação eram realizadas por meio de
perguntas escritas, testes orais e realização de tarefas como e
laboração de cardápios. Para facilitar a integração do pessoal
técnico com os familiares, os grupos eram separados por idade do
pré-escolar nas reuniões na classe. Para as aulas mensais, esta
beleceu-se que o número de famílias por palestra não deveria ex
ceder a 50 para facilitar as discussões.
A freqüência dos pais ou responsáveis era pedida atra
vás de convites individuais, faixas e cartazes nas escolas, di
vulgagão com radios e jornais dc município. Em cada reunião, a
freqüência média de pais assistentes era de aproximadamente 70%
do esperado, com flutuações amplas em época de colheita da cana
(principalmente em escolas periféricas). A participação nas ati
vidades de discussão em grupo e perguntas após as palestras, foi
aumentando bastante no decorrer do ano, com a confiança adquiri
da na equipe.
4.2 Resultados do Programa Nutricional
Após padronização das atividades dos profissionais da
érea de saúde, obtiveram-se os seguintes resultados em relação
ao programa nutricional:
a. a merenda escolar foi reforçada em todas as esco
las, através de cardápios racionalizados, utilizan
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do -se alimentos pré-preparados recebidos nas esco
las e com alimentos produzidos localmente, na horta
escolar e municipal. Com adição de frutas, pudins e
bolachas com oéleia ou margarina, além da refeição
salgada, conseguiu-se uma ingestão teórica média de
552 calorias diárias (= 31% das necessidades calori
CBS diárias, para um período de 5 horas de escolari
dads). Com o consumo de ovos e carnes das granjas ,
com doações de empresas e indivíduos, conseguiu- se
elevar a ingestão calories diária para aproximada
mente 35% das necessidades "per capita".
b. todos os cardápios foram testados e aplicados em 
ca
da escola, com treinamento de todas as merendeiras
para real padronização estabelecendo-se quantidades
exatas dos gêneros para o preparo das refeições, ha
seadas na freqüência diária das crianças.
Pm relação ao programa preventivo reabilitacional
senvolvido pela equipe
de
nas escolas, visando à desnutrição pro
teico-calórica (DPC), obtiveram-se os seguintes resultados:
a. A freqüência média de pais de crianças 
desnutridas
escola, em acompanhamento à consulta de seus fi
lhos com a equipe multidisciplinar foi de 85% 
das
consultas previstas. Quando os pais não 
compareciam
à duas consultas consecutivas, eram visitados 
pela
equipe de assistentes sociais para avaliar
zbes de ausência. A participação dos pais às
as ra
reu
nibes de grupo na pós-consulta era bastante 
satisfa
tária, com excelentes discussges em grupo.
h. Com o aumento das consultas de rotina para preven
gão e recuperação da DPC, o número de ausências es
colares diminuiu bastante, com discreta elevação em
dias de chuva, nos bairros periféricos, por dificul
dade de acesso às escolas.
0 número de consultas de emergência acs médicos das
escolas e aos postos de saúde regionais, caíram ã
metade (após controle das cadernetas de saúde indi
viduais).
c. Os resultados do programa de avaliação ao inicio e
final do ano letivo serão apresentados nas tabelas
seguintes, estabelecendo-se os seguintes princípios:
consideraram-se apenas as crianças com freqüência
escolar superior a 75% das atividades letivas, dois
exames antropométricos com intervalo mínimo de seis
meses e preenchimento total da ficha social e econ0)
mica.
.70.
Tabela 1 Número de crianças avaliadas (amostra final)do Projeto










98 76 174 15 15 30
4 —i
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Total 489 471 960 439 422 861
(ng 1821)
Tabela 2 Renda "Per Capita" Mensal familiar (RPCM) em salários,








1821 100 701 100
738 40 243
617 34 258 37
329 18 126 18
137 8 74 10
Salário Minimo da época: Cr$ 97.106,00
(*) 0 número de crianças que acresentavam duas medições de RPCM foi de 701
(38% da amostra inicial).
.72.
Tabela 3 Índice de GRAFFAR das crianças estudadas, ao principio
e ao final da avaliaçâo - Projeto Rio Claro.
CLASSE Principio Final (*)
GRAFFAR
1821 100 708 100
- II 190 10 61 9
III 795 44 185 26
IV 707 39 332 47
129 130 18
(*) 0 número de crianças com duas avaliações de GRAFFAR foi de 708 (39% da
amostra inicial).
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Tabela 4 Renda Per Capita Mensal (RPCM) familiar, em salários mi
nimos, das crianças estudadas, ac principio do Projeto










0,5 312 33 426 49
0,5 —H 1,0 338 35 279 32
1,0 —H 2,0 212 22 117 14
2,0 98 10 39 5
( 0,05 (x 2 )
Tabela 5 Renda Per Capita Mensal (PROM), familiar em salários mi
nimos das crianças estudadas, ao final do Projeto Rio










( 0,5 114 33 129 36
0,5 1,0 104 31 154 43
1 , 0 —t 2,0 80
23 46 13
2,0 44 13 30 8
( 0,05 (x2)
Tabela 6 Índice de GRAFFAR, das crianças estudadas ao principio




























- P ( 0,05 (x 2 )
Tabela 7 índice de GRAFFAR das crianças estudadas, ao final da
































P ( 0,05 (x2)
Tabela 8 Variação da Renda Per Capita (RPCM) ao principio e ao















cNemar x 2 = 4.487
calo.
x 2 critico = 3,84
0,05 - proporgao de melhora: 14%
proporgo de piora 8%
.76.
Tabela 9 Evolução das crianças que apresentavam classificação de
GRAFFAR ao principio e final da avaliação - Projeto
Rio Claro (n2 698).
Principio
Final















McNemar x 2 cale. = 236.808
p ( 0,05
( ) n
x 2 critico = 3,84
proporgao de melhora: 3%
proporoao de piora : 26%
10 Avaliacão das crianças estudadas ao principio e final
Projeto Rio Claro - segundo a classificação de





x' não significativo ( p ) 0,05 )
GOMEZ,
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Tabela 11 Classificação das crianças segundo estado nutricional
(GOMEZ) e segundo grupos de escolas, ao principio e fi








DPC II III 46(a) 50(a) 5 59(b) 7 70(b) 8
DPC 332 35 341 35 381 44 384 45






diferenças entre escolas. (b)x(b)
Conclusão Estatística:
Houve diferença não significativa na evolução das crian
gas das escolas centrais: o mesmo para as escolas peni
féricas.
Houve diferença significativa na evolução das crianças
de escolas centrais e periféricas tanto ao principio
como ao final da avaliação.
Tabela 12 Evolução das crianças estudadas, segundo o critério de
GOMEZ para avaliação nutricional, ao principio e final'

















2 critico - 3,84
proporgDc de melhora: 5,5%
proracrgDo de piora 8,4%
Tabela 13 Classificação do estado nutricional, segundo a relação
peso/idade; critério utilizado no Projeto Rio Claro (1821)
ao principio e final da avaliação.
Principio Final
P/I *
Eufrainico 1.003 55 975 54
DPC Leve 554 30 561 31
DPC Moderado 231 245 13
DPC grave 93 2 40
Eutrafico P/I > 90% padrão
DPC Leve P/I entre 80 e 90% 1.821 100 1.821 100
DPC Mode:. P/I entre 70 e 80%
DPE grave P/1 s 70%
p 0,05 (não significativo)
Tabela 14 Evolução das crianças segundo estado nutricional (GOMEZ)






I grau 14% 81% 5%
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Tabela 16 Evolução das crianças em relação ao critério Altura pa
ra Idade (A/I) ao principio e final da avaliação - Pro









92 185 44 9
(238)
93 95 64 211 68
(343)
)/ 96 28 113 1.099
(1240)
McNemar x 2 calculado: 21.644 proporção de melhora: 5%
x 2 critico : 3,84 proporção de piora : 3%
P 0,05
.84.
Tabela 17 Classificação das crianças estudadas segundo a relação
peso/altura (P/A), ao principio e final da avaliagão -
Projeto Rio Claro.
P/A Principio Final
80 17 1 21 1
80 317 17 377 21
90
90 1 9 02 72 1.263 70
—1 110
110 119 6 102 5
—1120




























































Tabela 18 Evolução das crianças em relação ao critério peso/ida














80 7 13 4
(24)
80 90 8 212 148 4 1
(373)
90 110 2 96 L096 60 11
( 1265)
110 120 41 49 12
( 102)
120 8 7 42
(57)
( ) n McNemar X 2 calculado: 29.088
P 0,05
x' critico: 3,84
proporgào de melhora: 5%
































































































































































































































































































































































































































































































Tabela 20 Evolução das crianças estudadas, segundo critério de
WATERLOW, ao principio e final da avaliação - Projeto





















x' = não siginificativo proporção de melhora: 
8,2% proporção concordância: 75,3%
P ) 0,05
proporção de piora : 8,4% proporção discordância: 
24,7%
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Tabela 21 Evolução do estado nutricional 
das crianças estudadas
segundo WATERLOW ao principio e final da 
avaliação
























































































































































































































































































































































































































































































Tabela 23 Evolução do estado nutricional das crianças ao principio
e final da avaliação, segundo o percentil de peso para
idade (mg 1821) - Projeto Rio Claro - em %.
Percentil Melhora Inalterado Piora
K P5 (rig 38) 47 45 a
( P10 (ng 171) 41 54 5
( P25 (ng 726) 43 40 17
P25 (nc 1095) 29 59 12
.91.
Tabela 24 Evolução das crianças estudadas 
ao principio e final da























proporção de piora : 1,59%
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.92.
Tabela 25 Avaliagbo das crianças estudadas segundo desvios da mé
dia de peso para idade, ao principio e final - Projeto
Rio Claro (mg 1821).
Desvio Principio Final
Padrão (DP)
Abaixo co 2° OF 11 0,6 11 0,6
Abaixo do 1 0 DP 549 30 515
28














































Tabela 26 Avaliação da ingestão Calárica (média e desvio-padrão ) ,
segundo estado nutricional de amostra de desnutridos e controles










(P/I entre 80 e 90%)
Desnutrição Moderada (DM)
141 1.127 307




5 0,05 (análise de variáncia) ( E ) DL) 
DM= DC )
.94.
Tabela 27 Adequação da Ingestão Calórica em 
relação ao padrão (NRC
NAS - 19810), de crianças desnutridas e 
controles (eutráficos),



















x 2 calculado : 17,1
(para freqüência absoluta)





















Tabela 28 Adequação da Ingestão Protéica em relação ao padrão (NRC
NAS - 1980), de crianças desnutridas e controles por inquérito












x' calculado : 7,03 x =
critico: 7,82
0,1 (para freqüência 
absoluta)
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oussnasia 
s
5.1 Por que Programas de Suplementagão 
Alimentar
A fome e a desnutrição são o 
resultado final de uma
interação múltipla de situações 
desfavoráveis entre o meio ambien
te e o indivíduo ou grupos-alvo. 
Há muitos anos vários investiga
dores tem reafirmado a condição de 
que o alimento é UM direito
humano e que a desnutrição é uma injustiça 
social e conseqüência
de governos e governantes ao 
longo dos séculos (UDANI, 1979 ;
JONSSON, 1981).
Dados da Conferência Mundial de 
Alimentos, das Nações
Unidas, (UNITED NATIONS WORLD FOOD 
CONFERENCE, 1974) declararam
existir no mundo presumivelmente 500 
milhões de desnutridos, sen
do aproximadamente 100 milhões 
de casos graves ou moderados. UDA
NI (1974) prevê a triplicagão de 
tais números para o ano 2000,
com conseqüentes repercussões na 
mortalidade e morbidade e gra
ves alterações nos 
sobreviventes, como alterações do desenvolvi
mento psicomotor e na estatura final 
(nanismo nutricional).
Quaisquer que sejam os números, e 
sues resultantes, sa
be-se que a grande causa e" a 
condição social de opressão e a po
breza. Toda e qualquer tentativa de 
remediar a desnutrição basea
da em processos isolados, 
atendo-se ás suas conseqüências finais,
esta fadada ao fracasso.
A suplementagão alimentar é 
uma possibilidade emergen
Dial de se sanar Uma situação grave, 
enquanto outras medidas se
fizessem ativas, no setor social e 
educacional. Programas de su
plementação alimentar 56 teriam razão 
de ser, como parte de um
Processo global e como forma de 
garantir um intervalo de tempo
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de sobrevivência para a resolução de problemas mais profundos que
a ausência de alimentos (FISBERG et alii, 1984).
Em um amplo estudo de programas nutricionais na Améri
ca Latina e Caribe, entre 1970 e 1984, ESPINOSA et alii (1986)
demonstraram a existência de 137 programas de intervenção nutri
clonal, sendo que 126 de suplementação alimentar sob várias for
mas; quase todos de ação isolada e restrita a populações com bai
xa cobertura.
Os programas de suplementagão alimentar são freqüente
mente analisados em inúmeras publicações e são bastante critica
veis guando não avaliados adequadamente (SAHN et alii, 1984). No
entender destes autores, os sistemas de auto-avaliação permiti
riam modificações continuas do desempenho dos programas e siste
mas de informação continua (feedback) para interpretação dos res
ponsáveis pelos mesmos.
A idéia de utilizar a metodologia da vigilância nutri
cional durante um programa de suplementagao através da merenda
escolar nos veio através do conhecimento do funcionamento perfei
to dos centros de saúde sensores, do Sistema de Salida Chileno
(ZURITA & INFANTE, 1980).
Em trabalhos analisando os programas de intervenção a
nível ambulatorial, de recuperação e prevenção de desnutrição,
verificamos a eficiência da ação multidisciplinar e auto-avalia
da constante nos resultados alcançados (FISBERG et alii, 1981).
0 projeto Rio Claro é fruto desta experiência.
5.2 Por que Programas de Educação
It Muitas vêzes se joga fora a riqueza
que se tinha por desconhecer o valor
que tem o ovo da galinha
E prefere vender pré comprar
um punhado de farinha... "
VASCONCELOS M & VENTURA S.M.
Literatura de Cordel - Projeto PAPOCO
Universidade Federal do Ceará
" 0 que voce precisa saber sobre alimentos "
Não cremos que resolveríamos a desnutrição no 
Brasil -
apenas com programas educativos. Afinal, como 
educar ou o que en
sinar ã uma mãe com tão poucos recursos 
econômicos que mal são
suficientes para dar condições de sobrevivência a seus 
filhos. Es
ta experiência não se aprende nas universidades ou 
em livros. Não
devemos cair no erro de imaginar que os adultos 
responsáveis pe
las nossas crianças são elementos inexoerientes e 
incapazes, que
são as crianças que imaginamos ver, sem 
condições de assumir as
mínimas atitudes em relação a seus filhos (KING, 
1983).
Buscamos em nosso projeto, estabelecer condições 
mini
mas de diálogo, assumindo mais a posição de 
parceiro na resolu
gão dos problemas da comunidade que 
orientador. Baseados em tra
balhos anteriores, verificamos que todo programa em que 
se busca
a troca de opiniões, tem melhores resultados que 
aqueles impos




verdadeiras reinvindicagbes da comunidade?
0 projeto Rio Claro antes de tudo demonstrou que todos
os setores que inter -atuam tem muito a aprender e muito a ofere
0 treinamento reciproco demonstrou que os profissionais se
beneficiam da troca continua de informações e da reciclagem de
conhecimentos. A comunidade é educada e educa a cada membro da e
quipe no contacto dentro dos grupos. Os programas de educação con
tinuos serviram no mínimo para motivar uma população bastante am
pla, a da comunidade pré-escolar (pais, alunos e equipe).
A avaliação freqüente após cada atividade e ao longo
do projeto, resultou em amplo aproveitamento, com modificações
de comportamentos inadequados. Os objetivos do programa educacio
nal, segundo padrões internacionais (SEN, 1984), cumpridos ã, ris
ca, demonstraram condições De melhorar o estado nutricional das
crianças, aumentaram a capacidade de comunidade e da equipe para
cuidar dos pré-escolares, melhorando o hábito alimentar e as pré
ticas dietárias, promovendo a integração da comunidade e a SU2
participação.
Se bem que alguns autores como GWATKIN (1985) afirmem
que a educação nutricional apresenta inúmeras falhas quando exis
tem condições de pobreza, esta não foi a nossa observação. A in
tervengão educacional do projeto Rio Claro foi simples e de fá
cil reolicaçgo em qualquer programa de esc5po semelhante: se a
adição de suplementos alimentares é essencial para garantir um
periodo de latência para outras ações de saúde e g nível social,
a intervenção educacional é condição "sine qua non" para garan
tir a sobrevivência futura da comunidade, sem a participação de




A experiência dos vários grupos de investigadores do
INCA° (Institute de Nutrição de Centro America y Panamá) , em vá
rios países centro-americanos, utilizando dados antropométricos
nível escolar, demonstraram a eficiência desta variável como
referência para intervengbes, à baixo custo e com pequena neces
sidade de treinamento (VALVERDE, 1985).
A escola sempre foi um marco de atração para investiga
dores de saúde pública e nutrição, por reunir uma grande quanti
dade de criancas, em fase de aprendizado, e por ser um local on
de existe _a possibilidade de recaptação dessa população em ris
co, já fora do alcance da ação rotineira dos centros de saúde.
A escola é um local de fácil acesso para programas de
controle de morbidade e para intervenção nutricional. Pode fun
cionar como amostra de crianças fora de períodos patogênicos ,
permitindo a prevenção de doenças da idade (BENGOA,1973-16), dimi
fluindo a incidência e prevalência de desnutrição por um baixocus
to se adequadamente utilizada como recurso de educação ( KUMARI
et alii, 1982).
A escola deve funcionar como local para disseminação de
atividades de saúde, além de fornecer noções de educação em nu
trição; desde o preparo ate o consumo de alimentos. A nível na
cional, muitos investigadores tem analisado a população escolar,
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avaliando suas condições de saúde, antropometria e relações com
aproveitamento escolar e nutrição (GUIMAREY , 1983; CAMPANA, 1985).
No entanto, se bem que a maioria dos programas de in
tervengão alimentar eeducacional tenham como alvo os pre- escola
res (45,3% dos programas brasileiros, segundo ESPINOSA, 1986), a
faixa de crianças que possuem condições ou vagas para pré-escola
muito pequena. Os trabalhos de âmbito governamental contemplam
apenas suplementagão com leite ou através de merendas escolares.
Praticamente não existem programas integrados de educação e nu
trição para esta população em risco. Quando avaliados nutricio
nalmente, os pré-escolares apresentam um estereótipo alimentar,
com baixa ingestão de calorias e boa margem de adequação da in
gestão proteica (FLORES, 1975; VALVERDE, 1979).
Seguindo normas de pesquisadores educacionais
FIELDHOUSE (1982), achamos que a intervenção nutricional no sis
tema escolar deve ser precoce, já a nível pré-escolar, com intro
dugão da disciplina Nutrição, horta, orientação alimentar asso
ciada â higiene, saúde e sanitarismo.
Normas da Associação Americana de Dietética ( AMERICAN
DIETETIC ASSOCIATION, 1981) regulamentam que os centros de cuida
dos diários para crianças em idade pré-escolar, devem fornecer a
limentagão adequada para suplementação da ingestão ã nível resi
dencial, educação nutricional em ambiente adequado e
treinamento de pessoal; enfatizam a necessidade de realização de
inquéritos alimentares e nutricionais.
No Projeto Rio Claro procuramos associar as condições
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de avaliação de uma população pré-escolar ao longo de um período
'a um processo sistemático de intervenção adequada, nutricional e
educacional. A instituição local, a pré-escola, funciona
fonte informativa para sistemas ampliados de vigilância nutricio
nal (DAZA & READ, 1981; ARANDA - PASTOR & KEVANY, 1980).
5.4 Avaliação do Projeto Rio Claro
Todo programa multidisciplinar e inter-institucional de
intervenção necessita de constantes avaliações, nem sempre possi
veis quando se observa exclusivamente o processo numérico, esta
tístico (SEN, 1984). Quando verificamos a abrangência do Projeto
Rio Claro, cremos que a sua maior importância reside na modifica
gão de hábitos e na motivação de toda uma comunidade.A equipe de
intervenção aprendeu a funcionar como uma verdadeira associação
e não apenas como um aglomerado de setores, englobados para fins
politico-administrativos. As crianças e suas families sentiam-se
parte integrante da programação, utilizando-a e exercendo contro
le intensivo sobre a mesma.
0 período de avaliação utilizado neste trabalho, de um
ano letivo, após seis meses de pré-testes, não nos parece sufi
ciente para evidenciar modificações claras nas características an
tropométricas da população e nem era este o nosso objetivo fi
nal. Trabalhos de intervenção alimentar ou educacional em dife
rentes países em desenvolvimento, como os da FERRE et alii(1983),
TANDON (1981) e o clássico projeto POSHAK (CARE, 1975) na fndia,
demonstram que apenas a médio e longo prazo se pode esperar por
modificações evidentes de características físicas (exceto nos
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desnutridos graves).
A população pré-escolar de Rio Claro é bastante seme
lhante à de outros centros urbanos médios, englobando crianças a
cima de 3 anos, com predominância de faixa etárias maiores (5 e
6 anos), principalmente nas escolas de nível inferior (periferi
cas). A justificativa apontada para o ingresso tardio nestes cen
tros era a de dificuldade de acesso, desconhecimento da possibi
lidade de ingresso mais precoce e menos a de necessidade provoca
da pelo trabalho materno (10% das mães trabalham fora do lar). A
distribuição por faixas etárias, das crianças avaliadas no Proje
to, esta detalhada na tabela 1.
Quando avaliamos as condições econômicas da população
estudada, através dos Indices utilizados, podemos verificar que
apesar do índice em salários mínimos demonstrar uma discreta re
dugao percentual de famílias com renda inferior a meio salário
mínimo "per capita" mensal após o final do ano letivo (tabela 2)
o índice renda independente (GRAFFAR) revela uma piora global
das condições sociais da população (tabela 3).
Não se observam diferenças significativas nas condições
de renda e da classificação de GRAFFAR quando avaliadas por gru
pos de escolas. No entanto, as tabelas 3 a 7 mostram que desde o
principio e ao final do estudo, as famílias das escolas periféri
cas, possuem renda inferior e classificação social em níveis mais
baixos que as de escolas centrais. 0 índice baseado em salários
não discrimina exatamente a situação ocorrida ao longo do peno
do, por não analisar adequadamente o poder de compra deste mesmo
salário e a variação no custo de vida. No entanto, os indices so
Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)
ciais de GRAFFAR, modificados por SITKEWICH e GRONBERG, para uti
lizagão em comunidades (1981), permitem a exata visualização da
deterioração econômica das famílias (tabela 9). A proporção de
piora social com a queda nos níveis classificatOrios foi oito ve
zes superior ao final da avaliação em comparação com o principio,
refletindo as condições do pais (0 retrato da mudança, 1986).
Quando passamos a nos reportar aos resultados antropo
métricos do programa, devemos inicialmente avaliar a validade
dos métodos empregados.
0 critério de referência utilizado no Projeto Rio da
ro, a classificação segundo a relação peso para idade (P/I) se
guindo pontos de corte decimais, considerando-se como prováveis
desnutridos aqueles com P/I inferior a 90% da mediana do padrão
de MARQUES et alii (1982), foi adequado para as finalidades do
programa, servindo como critério básico para a marcação de con
soltas nas escolas. Agregado ao estudo social,e â avaliação nu
Ericional, permitiu a rápida visualização da situação de cada
criança pela equipe, mesmo o pessoal de nível técnico, favorecen
do a agilizagão do processo educacional. Não temos dúvidas de
que 5 nível individual, buscando a prevalência da desnutrição,
os critérios de peso para idade, isolados, não preenchem inUme
ras necessidades. Talvez o seu maior problema resida na dificulda
de de separar indivíduos magros, por compleição fisica,dos verde
deiros desnutridos. No entanto, inúmeros trabalhos demonstramque
para análises grupais, epidemiológicas, como primeira instância
de selagão, são extremamente válidos (GUERI et alii, 1980; PEDE
MONTE et alii, 1980; CAMPANA, 1985). A classificação de GOMEZ u
tilizada no Projeto, para comparação com outras comunidades, de
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monstra uma alta prevalência de crianças desnutridas ao princi
Pio e ao final do piano de avaliação, com predominância nas esco
las periféricas de nível social inferior. Estas apresentavam 51%
de desnutridos contra 40% nas escolas centrais; não houve di fe
rengas na prevalência de desnutridos em cada grupo de escolas,
em cada uma das medições. Quando, no entanto, verificamos a evo
lução individual dos pré-escolares no decorrer do ano, a propor
gão de piora do estado nutricional é quase uma vez e meia supe
nor à proporção de melhora (tabelas 10 a 13).
A situação 6. invertida quando estudamos isoladamente
a condição evolutiva dos desnutridos leves e moderados. Na tabe
la 14 pode-se observar que o índice de melhora dos desnutridos
mais graves é o dóbro da dos desnutridos leves.
Resultados de programas de âmbito semelhante, na Argen
tina, Chile e Brasil, demonstram números inferiores, apesar da
destinagão de recursos e tempo de intervenção superiores (RADRI
CAN et alii, 1979; PEDEMONTE et sill, 1980; BENÍCID et alii,1981;
GOMEZ et alii, 1983).
Os dados referentes à estatura inicial e final das
crianças estudadas, são bastante sugestivos. As escolas periféri
cas apresentaram uma proporção superior de crianças com baixa es
tatura ao inicio do programa, em relação às escolas centrais. Po
rém, no final da avaliação, ambos os grupos apresentaram melhora
dos indices antropométricos; mesmo assim, um número elevado de
escolaiesapresentavam estatura inferior ao segundo desvio-padrão
ca media (15%), revelando a cronicidade das condições vigentes




Em relação ao critério peso para altura, de forma iso
lada, advogado por alguns investigadores como o de maior acuida
de para aferir o estado nutricional da população 
pré-escolar (DE
MEKE & WOLDE-GABRIEL, 1985), verificamos que não demonstrou 
gran
des diferenças em relação ao critério peso/idade. 
Isoladamente
permite clagnosticar um número peaueno de desnutridos, 
desfavo
recendo c objetivo educacional, é adequado para 
programas com di
ficuldades orçamentárias por indicar um manor número 
de crianças
em risco. Em relação aos obesos avaliados 
por este critério, hou
ve Ulna pequena diminuição dc numero de casos 
ao final do progra
ma, talvez beneficiados pela orientação 
educacional (tabelas 17
e 18).
Ouandc analisamos critérios múltiplos para 
avaliar a
evolução da nossa população, como o de 
WATERLOW (1976), verifica
mos que apesar das diferenças iniciais ao 
principio do Projeto,
entre as escolas centrais e periféricas, não 
houve alteração das
proporções após c ano de intervenção, 
mantendo-se as taxas de
prevalência de desnutridos (tabelas 19 e 20). Porem, 
ao analisar
mos o critério de evolução qualitativa de 
cada grupo de desnutri
dos, verificamos que o programa realmente 
afeta aos mais compro
metidos nutricionalmente, desnutridos 
crônicos e agudos, com in
dices superiores aos da literatura em 
programas semelhantes (CARE
1975; CHAWLA & PU RI, 1983). Em trabalhos 
que desenvolvemos no
Chile, nos anos de 1980 e 1981, 
verificamos que em programas mui
tidisciplinar ambulatorial de recuperação de 
desnutridos, os re
sultados são semelhantes aos do Projeto 
Rio Claro (tabela 21)
com indices de recuperação de desnutridos 
graves e moderados ao
redor de 40%, após intenso trabalho 
educacional e reforço nutri
clonal. Ressalta-se ainda que no Chile, as 
crianças de má evclu
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gâo ponderal contam com os recursos da intervenção em centros a
bertos e fechados de recuperação nutricional ( PISBERG et alii,
1981).
gráficas,
As análises antropométricas baseadas em características
em canais de percentil de peso e na variação dos ganhos
ponderais registrados em mudanças da curva de percentis, foram
recentemente utilizadas para avaliação dos indices de melhora e
piora do estado nutricional ao longo de programas (MONTEIR0,1984;
LEONE, 1986).
Quando separados por grupos de escolas e analisados
ao principio e ao final da avaliação a distribuição dos pré-esco
lares estudados não mostrou diferenças estatísticas (tabela 22).
Já quando avaliados individualmente, isto 6, verificando-se a
evolução individual da criança ao longo do programa, observamos
que os indices de melhora das crianças abaixo do percentil 25 de
peso são elevados, com predominância para as crianças abaixo do
percentil 5 (tabela 23). Se utilizarmos o critério de evolução
satisfatória de ganho de peso utilizado por LEONE (1986), verifi
camos que os desnutridos moderados e graves (abaixo do P10),
presentam evolução adequada em 95% dos casos. Mesmo aquelas não
ciesnutridas,porém com peso inferior ao P25, se beneficiam do pro
grama em 83% dos casos.
Na tabela 24 podemos verificar que os desnutridos abai
xc do P10 apresentam proporção de melhora duas vezes superiores
aos indices de piora do estado nutricional, o que não se conse
aue visualizar utilizando critérios sem mobilidade detalhada como
a distribuição em desvios da normalidade (tabela 25), como preco
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nizam MATA (1983) e DRICOT CANS & DRICOT (1982).
Concluindo a analise dos resultados do Projeto Rio Cia
rc, as tabelas 26 a 28 demonstram a situação nutricional das
crianças estudadas, ao inicio dc programa, por meio de inquéritos
recordatórios de 24 hcras. Se bem que reiteradamente criticados
para utilização no diagnóstico individual, quando aplicados para
grupos de risco, ou para avaliação de populações, OS inquéritos
permitem visualizar a tendência de ingestão alimentar destes gru
pos. Em nosso programa verificamos que 2 ingestão calárica era
proporcionalmente superior ã medida que melhorava o estado nutri
clonal dos pré-escolares; no entanto, mesmo as crianças eutrofi
cas apresentavam ingestão calorica inferior ãs recomendações em
86% dos casos, justificando a intervenção nutricional e educacio
nal, visando ao aumento da oferta caiorica. 0 precário equill
brio existente entre as condições de saúde e doença é a provável
situação das crianças com a pequena ingestão média; a adaptação
mais adequada ao meio e a resistência a infecções, são as prova
vais causas de que as crianças eutroficas se mantenham assim, a
pesar da baixa ingestão calórica.
Outro dado a ser analisado é a relativa adequação da
ingestão proteica, situação semelhante à da maioria dos estudos
brasileiros. Para a manutenção dos condições de eutrofia deve
contribuir também a boa situação das condições sanitárias da ci
dade de Rio Claro.
5.5 Perspectivas para o amanhã
A população brasileira tem aumentado bastante nos Ulti
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mos censos, porém a produção de alimentos tem se mantido estagna
da ou em vias de retrocesso, quando avaliada em produtos "per ca
pita". Se as condições sociais do brasileiro tem sofrido lentas
melhoras, sem no entanto deslocar a relação de polarização para
as classes extremas, a oreocupagão dos investigaoores e
cos reside justamente na marcha dc tempo.
poder aquisitivo dos salários é cada vez mais baixo
e sem a sua elevação, programas governamentais est.'s': fadados ao
fracasso (SERAPHIM, 1987).
Ao lado da enorme incapacidade de unificação dos pro
gramas de saúde e nutrição, com coincidência de planos e proje
tos, existe a dificuldade inerente de se administra: corretamen
te o já existente. A preocupação dos órgãos públicos nacionais é
evidente; em programa 2 ser desenvolvido a partir de 1985, o pre
sidente da República, Sr. José Sarney determinou grandes investi
mentos na area social e materno-infantil (SARNEY, 1985); esbarra
porém, na crise econômica e nas múltiplas divisões dos organis
mos responsáveis pela ação governamental.
0 Projeto Rio Claro acabou. E chegou ao final, fruto
das conjunturas da época e das necessidades eleitoreiras.
Após ties anos de ação continua, a administração muni
cipal de Rio Claro (eleita em 1982), houve por bem descontinuar
as atividades do projeto, em suas características de multidisci
plinaridade e programa integrado, adotando uma série de medidas.
Transferencia de elementos da equipe médica para postos de urgên
cia, modificações de funções e funcionários sem a devida consul
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ta a equipe, além de descontinuar o proorama de voluntários e es
taaiários de nutrição e psicologia. Foi estabelecido um programa
de urgência, nas deoendências das pré-escolas, para funcicnamen
to com o pronto-socorro. Ouestionaram-se os resultados, desconti
nuanoo-se a ação da nutricionista do projeto, tentando a substi
tuicac por técnicos secundários, para a diminuição de custos (e
ra a única profissional contratada pelo Projeto Rio Claro). Mais
uma vez, a incapacidade de discernimento do plano político pre
ventivo é a característica da administração pública.
Resultados a longo prazo dificilmente são manchetes
jornalísticas ou canham eleições. A prevenção é deixada de lado
em função de programas imediatistas, curativos.
Cremos no entanto, que a experiência do Projeto Rio
Claro permaneceu: crupos de comunidade permanecem e reinvidicam,
vigilância das condições sociais prossegue e a equipe remanes
rente tenta mantel- condições mínimas de seguimento das crianças,
dentro da pré -escola. 0 currículo escolar não foi alterado, man
tendo-se as noções transmitidas de nutrição. Além disto,o Proje
to Rio Claro foi modelo para programas nas cidades de Campinas,
Sao Carlos e Florianópolis. A replicabilidade do projeto foi tes
tada, com ampla participação das comunidades envolvidas, sem ne
cessidade de grandes investimentos. Basta existir a possibilida
de de treinar e reciclar profissionais em areas já existentes,
rearranjo de verbas e alimentos locais, motivando as equipes a
motivar a comunidade.
BEGRIN at alii (1979) afirma que a nutrição de uma de
terminada comunidade pode ser melhorada al níveis satisfatórios,
independentemente das situações de desenvolvimento locais, se a
ções adequadas são tomadas e se o oovêrno está realmente envolvi
do com estes objetivos.
Projeto Rio Claro demonstrou modificações favoráveis
co estado nutricional da população, em curto periodo de tempo
em tempos de deterioração social da comunidade. Tal situação Po
de se: comparada a programas semelhantes em regiões desfavoreci
das (LEE et alii, 1985).
Talvez aloe que deva ser analisado em conjunto por in
vestioadores e políticos sejam as palavras de VERMEEPRCH et alii
(1984): " Características sociais e étnicas e aspectos economi
cos tem maior repercussão nos resultados antropométricos que o
próprio impacto dos programas nutricionais ". Não 6 justo se ohs
gar à conclusão de que programas de nutrição aplicada falharam
sem se analisar a história econômica e política dos
nidade alvo (OMAWALE, 1984).
países/ comu
São semelhantes os raciocinios de KING (1983): "es pro
gramas de combate à desnutrição permanecem ainda sem total suces
so, devido L. visão estereotipada de investigadores e planejado
res ".
No entanto, cremos que a vivência e a experiência do
Projeto Ric Claro, podem ser exemplos vivos de como modificar o
comportamento de uma comunidade, sem alteração da ordem econâmi
CE.
Tentaríamos tudo outra vez.
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6.1 0 Projeto Rio Claro demonstrou a faciioilidace oe um pro
orama de âmbito municipal, com a barticipação De equipemul
tidisciplinar, atuando a nível pre -escolar, visando a pre
vencao E recuperagão da desnutrição.
6.2 Concluindo-se cue inquéritos nutricionais e antropométri
ccs e sistemas de informação e análise continuos, são ade
quados para o estabelecimento de um programa de vigilância
nutricional, utilizando a escola como fonte alimentadora
de dados sobre o estado nutricional da comunidade.
6.3 0 Projeto Rio Claro estabeleceu um programa de reforço nu
tricional aos pré-escolares, por meio da merenda, elevando
a ingestão calórica média "per cacita" de 5 para 35% das
necessidades calóricas diárias.
6.4 A intervenção educacional assegurou treinamento e recicla
gem continua para os elementos profissionais do Projeto,
além de ação continua sobre a comunidade escolar (alunos e
familiares).
6.5 Por meio de análises antropometricas verificou-se que medi
das tradicionais, baseadas em avaliação de prevalência de
desnutridos (peso/idade, peso/altura, classificação de GO
ME: e VhLTERLC, v,), não detectaram variações 
significativas
no estado nutricional dos pré-escolares após o período 
de
intervenção. Medidas continuas de avaliação do estado 
nu
tricional, como a variação gráfica e variação do canal
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de crescimento em percentis, permitem analisar a modifica
gap da situação nutricional ao longo de curto período de
tempo, favorecendo a intervenção precoce.
6.6 A população pré-escolar analisada por critério antropomé
tricos evolutivos, demonstrou melhora das condições nutri
cionais, mais evidente quanto pior o estado nutrioional ao
inicio da intervenção.
6.7 Programas semelhantes ao Projeto Rio Claro permitem ampla
participação da comunidade em acaes de saúde e nutrigao,
na orcanizacac e planejamento de medidas preventivas, com
todas as vantagens decorrentes da conscientizacao e parti
cipagão destes - grupos.
6.8 A pré-escola deve ser utilizada como setor auxiliar na re
de de assistência de saúde, fornecendo subsidies educati
vos continuos e sendo fonte de informação sobre as condi
gOes de saúde e nutrição de crianças nesta faixa etária.
6.9 0 Projeto Rio Claro demonstrou a possibilidade de se moi
dar programas de intervenção nutricional e educacional, de
baixo custo, em areas municipais de médio )orte ou comuni
dades sob responsabilidade do sistema governamental, utili
zandc recursos pré-existentes na própria comunidade, sem
necessidade de dotações orçamentárias suplementares.
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II - CARDAPIOS UTILIZADOS PARA REFORÇO ALIMENTAR
CARDÁPIO NO 1 
Sopa de feijão ( grão) com legumes
INGREDIENTES:
GU-pea.
Alimentp DO -90 100-110 120-130 140-150 160-170 180-190
200-210
Feijão 3,00Kg 3,80 kg . 4,50 Kg 5,20 Kg 6,00 Kg
6,50 Kg 7,30 Kg
Batata 2,00 Kg 2,50 Kg 3,00 Kg 3,00 Kg 3,50 Kg
4,00 Kg 5,00 Kg
Cenoura 2,00 Kg 2,50 Kg 3,00 Kg 3,50 Kg 4,00 Kg 4,50 
Kg 5,00 Kg
Macarrão 1,50 Kg 1,70 Kg 2,00 Kg 2,30 Kg 2,50 Kg 2,70 Kg
3,00 Kg
Oleo 500 ml 600m1 700 ml 800 ml 900 
ml 1000 ml 1100 m1
Agua 181 221 261 301 341 381
421
Modo de Preparo:
1 . Deixar o feijão de molho e cozinhar.
2 . Bater o feijão Cozido no liquidificador.
3 Lavar e picar os legumes e cozinhar a parte 
com macarrão.
4 . Quando estiverem cozidos acrescentar o 
feijão já batido e deixar ferver
ate dar ponto.
Pode sustituir:
1 . Batata por : mandioquinha, cara ou inhame
2 . Cenoura por : beterraba, chuchu ou ababora.
3 . Macarrão por arroz.
CARDÁPIO NS, 2
Sopa creme de feijão com P.T.S., macarrão e couve.
INGREDIENTES:
Qti.pessoa
Ormenro 80-,90 100-110 120-130 140-150 160-170 180-190 200-210
;q2a crcme feijão 2,70 kg 3,30 kg 3,90 kg 4,50 kg 5,10 kg 5,70 kg 6,30 kg
ouve 2,70 kg 3,30 kg 3,90 kg 4,50 kg 5,00 kg 5,70 kg 6,30 kg
iacrirrão 1.300Kg 1.600kg 2.000kg 2.200kg 2.500kg 2.800kg 3.000kg
deo 400 ml 500m1 600 rd 700m1 800 ma 900 ml 1020 mi
qua 181 221 261 30 1 34 1 38 1 42 1
Modo de Precaro:
1 . Lavar bem a couve e picar.
2 . Dissolver o pá da sopa em aqua morna e levar ao fogo, mexendo sem parar,
ate levantar fervura.
3 . Acrescentar o macarrão e deixar cozinhar.
4. Quando estiver quase pronta, juntar Oleo e a couve picada.
Pode Substituir:
1. Couve por: repolho, folha de beterraba, brOcoli ou chicOrea
2. Macarrão por arroz.
CARDÁPIO N? 3




limento 80-90 100-110 120-130
140-150 160-170 180-190 200-210
Da =erne feijao 2,70 Kg 3,30 kg 3,90 
kg 4,50 kg 5,10 kg 5,70 kg
6,30 kg
kg
epolho 2,50 kg 3,00 kg
3,0 kg 4,00 kg 4,50 kg 5,00 kg
5,50
atata 2,70 kg 3,30 kg 3,90 
kg 4,50 kg 5,10 kg 5,70 kg
6,30 kg
1ec 400 ml 500m1 600 ml
700 ml 800 ma 900 ml 1000 ml
gua 181 221 26 1
30 1 34 1 38 1 42 
1
MODO DE PREPARO:
1. Descascar as batatas, cortar em 
pedaços e cozinhar
2. Lavar bem a couve e picar.
3. Dissolver o pó da sopa em aqua 
morna e levar ao fogo, mexendo sempre
at& ferver.
4. Quando a sopa estiver quase 
pronta, acrescentar o Oleo, as batatas
já cozidas e a couve picada.
5. Deixe cozinhar por mais alguns 
minutos.
PODE SUBSTITUIR:
1. Batata por: mandicauinha, cara, 
mandioca ou inhame
2. Repolho por : repolho, escarlola, 
folhas de beterraba.
CARDÁPIO N9 4
Sopa de cereais com couve e carne moída
INCREDI TES:
idimento - 80-90 100-110 120-130 140-150 160-170 180-190 200-210
Sopa cereais 3,00 kc 3,80 kg 4,50 kg kg 5,20 _ 6,00 kg 6,50 kg 7,30 kg
Caule :ida 9,00 kg 1,10 kg 1,30 kg 1,50 kc 1,70 kg 1,90 kg 2,00 KCj
anve 1,50 kg 1,50 kg 2,00 kg 2,30 kg 2,50 kg 2,80 kg 3,00 kc
Clcc 181 22 1 26 1 301 341 38 1 421
181 22 1 26 1 301 341 38 1 421
MODO DE PREPARO:
1. Lavar bem a couve e picar.
2. Refogar a carne moida em Cleo.
3. Dissolver o pa da sopa em 'água morna.
4. Levar ao fogo ate ferver, mexendo sempre.
5. Deixar cozinhar em foco brando.
6. Quando a sopa estiver quase pronta, acrescentar a carne e a couve e
cozinhar mais um pouco.
PODE SUBSTITUIR:
1. Carne molda por miUdos e frango.
2 Couve por repolho, chicOrea, brCanli.
Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)
CARDÁPIO N9 4.A.
Sopa de cereais com couve e carne moida e ovo.
INGREDIENTES:
. pessoa
Alimento 80-90 100-110 120-130 140-150 160-170 180-190 200-210
Sopa cereais 3,00 Kg 3,80 Kg 4,50 Kg 5,20 Kg 6,00 Kg 6,50 Kg 7,30 IBJ
Carne rcida 900 g. 1,10 Kg 1,30 Kg 1,50 Kg 1,70 Kg 1,90 Kg 2,00 Ks
Couve 1,50 Kg 1,50 Kg 2,00 Kg 2,30 Kg 2,50 Kg 2,80 Kg 3,00 Kg
Oleo 1,801 2,2 1 2,6 1 3,01 3,4 1 3,8 1 4,0 1
Ovo 18 u 22u 26 u 3O ia 34u 38 u 40u
Agua 18 1 221 26 1 301 341 381 421
MODO DE PREPARO:
1. Lavar bem a couve e picar
2. Refogar a carne moida em Oleo.
3. Dissolva o pó da sopa em 5gua morna
4. Levar ao fogo ate fervor, mexendo sempre.
5. Deixar cozinhar em fogo brando.
6. Quebrar Os ovos em uma vasilha e bater bem.
7. Quando a carne estiver quase pronta, acrescentar a carne moida refo
gada, a couve e jogar aos poucos os ovos batidos sem parar de mexer.
8. Deixar cozinhar mais um pouco.
PODE SUBSTITUIR:
1. Carne moida por miüdos de frangos.
2. Couve nor recolho. chicarea Cu brócoli.
CARDÁPIO NO 5 
Sopa de macarrão com legumes e carne molda
INGREDIENTES:
Qt.I.Pezsc
A2hren,-^ 80-90 100-110 120-130 140-150 160-170 180-190 200-219
Macarrão 900 a 1,10 kg 1,30 kg 1,50 kg 1,70 kg 1,90 kg 2,10 kg,
Cczcura 2,70kg 3,30 kg 3,90 kg 4,50 kg 5,10 kg 5,70 kg 6,30 k7,
Oluchu 1,30kg 1,60 kg 2,00 kg 2,20 kg 2,50 kg 2,80 kg 3,00 kg
aatata 1,30kg 1,60 kg 2,00 kg 2,20 kg 2,50 kg 2,80 kg 3,00 kc
1,nridit-12.211-1,71 1,30kg 1,60 kg 2,00 kc 2,20 kg 2,50 kg 2,80 kg 3,00 7'=7
ftba 300g 350g 400g 450g 500g 600g 600g
Gune rcida 2,50kg 3,00 kg 2,50 kg 4,00 kg 4,50 kg 5,00 kg
5,00 kc
ô lee 450 ml 550 ml 650 ml 750 ml 850 ml 950 ml 1000 
:-.1
1.9.:.a 181 221 261 301 341 381
421
MODO DE PREPARO:
1. Limpar e cortar os legumes.
2. Refogar a carne moída no Oleo, colocar os legumes, o 
macarrão e a acua
e deixar cozinhar.
3. Quando estiverem quase cozidos, acrescentar o fubá dissolvido 
em água
fria.
4. Deixar cozinhar ate dar ponto.
PODE SUBSTITUIR:
1. Carne por miúdos de franco.
2. Chuchu por vagem, abobrinha
3. CenoUra por beterraba
4. Batata por can ou inhame ou mandioquinha.
CARDAP/O N9 5.a








Macarrão i 900 a 1,10 ka 1,30 kg 1,50 kg 1,70 kg 1,90 kg 2, 10 kg
Cenoura i2,70 kg 3,30 kg 3,90 kg 4,50 ka 5,10 kg i 5,70 kg 6,30 kg
rnuchu '1,30 ka 1,60 ka 2,00 kc 2,20 kg 2,50 ka 2,80 kg 3,00 kc
Batata 1,30 kg 1,60 kg 2,00 kg 2,20 ka 2,50 kg 2,80 ka 3,00 kg !
Yandicgcuinha 1,30 ka 1,60 kg 2,00 kg 2,20 kg 2,5.0 kc 2,80 ka 3,00 kg
  1300 g. 350 o. 400 a. 450 c: 500 g. 600 a. 600 c.
Came moida f2,50 Eq. 1 3,00 ka 3,50 kg 4,00 kg 4,50 kg 5,00 ka ; 5,00 kg
Ovo í 18 u. 1 22 u. 26 u. 1 30 u. 1 34 u. 38 U. 1 40 u.
Oleo 500m1 GOO mi 700m1 800 ml 900m1 ' 1000 ml ; 1000 rd ,
Aqua I 18 1. 22 1. 26 1. 30 1. 14 1 1 ,P 1 -
MODO DE PREPARO:
1. Limpar e cortar os legumes.
2. Refogar a carne molda no Oleo, colocar os legumes, o macarrão e a
egua e deixar cozinhar.
3. Quando estiverem quase cozidos, acrescentar o fube dissolvido em
aqua fria.
4. Quebrar os ovos em uma vasilha separada.
S. Jogar os ovos na sopa, aos poucos, sem parar de mexer.
6. Deixar cozinhar ate dar ponto.
PODE SUBSTITUIR:
1. Carne por miúdos de frangos.
2. Chuchu por vagem ou abobrinha.
3. Cenoura por beterraba
4. Batata por care,- mandioquinha ou inhame.
CARDAPIO N9 6 
Polenta com molno de tomate e carne molda
INGREDIENTES:
---Otai pesscl
ALIMENTOS ' 80-90 100-110 120-130 140-150 1 160-170 1 180-190 200-220
Suba 2,70 kg 3,30 Sc 3,90 xc 4,50 Sc 5,10 no 5,70 no 6,72 cc
larate 3,30 kg 3,70 Sc 4,20 Sc 4,70 ng 5,20 Sc : 5,70 no 6,20 kc
(mane moida 2,50 kg 3,00 kg 3,50 kg 4,00 kg 4,50 Sc 5,00 So 5,00 kc
Oleo 450 ml. 550 ml. 65u ml. 750 ml. 850 ml. 950 ml. 1000 1
Pronto molho 900 0. l.100q. 1300 g. 1500 g. 1700 a. 1 1900 g. i 2000 0.




1. Lavar bem os tomates e picar.
2. Refogar a carne molda em Oleo, os tomates e o pronto molho.
3. Completar com agua e deixar cozinhar.
Massa 
1. Por a água para ferver com um pouco de sal.
2. Dissolver o fuhá em aqua fria e despejar na água fervendo
3. Deixar cozinhar bem.
4. Colocar em uma vasilha, despejar o molho pronto por cima e 
servir.
CARDAPIO NO 7
Macarronada com molho e carne moida
INGREDIENTES:
eti.pessos
ALIMENTOS 80-90 100-110 120-130 140-150 160-170 190-190 200-210
Macarrão 3,60 kg 4,40 Kg 5,20 kg 6,00 kg 6,80 kg 7,60 kg 8,00 kg
Carne moida 1,80 kg 2,20 kg 2,60 kg 3,00 kg 3,40 kg 3,80 kg 4,00 kg
Tomate 2,50 kg 3,00 kg 3,50 kg 4,00 kg 4,50 kg 5,00 kg 5,U0 kg
Pronto molho 900 g. 1.100 g. 1.300 g. 1.500 g. 1.700 g. 1.900 g. 2.000g.
Oleo 50U ml. 600 ml. 70u ml. 80U ml. 900 ml. 1.000 ma 1000 ml.
Agua 18 1. 22 1. 26 1. 30 1 . 34 1. 38 1. 42 1.
MODO DE PREPARO:
Molho
I. Lavar bem e picar os tomates.
2. Refogar a carne em Oleo com os temperos, os tomates e o pronto
molho.
3. Acrescentar aqua e deixar cozinhar.
Macarrão
1. Colocar a água para
2. Cozinhar o macarrão
ferver com um pouco de sal e Oleo.
nessa água fervente.
3. Depois de cozido e escorrido misturar o molho já pronto.







80-90 100-110 120-130 140-150 P 160-170 180- 190 700-210
Arroz- Pisoto 3,60 kg 4,40 kg 5,20 kg 6,00 kg 6,80 kg 7,60 kc 8,00 
kg
Pronto Molho 900 g. 1100 g. 1300 g. 1500 g. 1700 g. 1900 g. 
2000 ci.
Carne moida 1,30 Kg 2,20 kg 2,60 kg 3,00 kg 3,40 kg 3,80 kc j 4,00 ku.
Tate 2,50 kg 3,00 kg 3,50 kg 4,00 kg 4,50 kg 5,00 kg 1 5,00 kc,i 1
bleo 500 ml. 600 ml. 700 ml. 800 ml. 900 ml. 1000 ml. ; 1000 ml
Água 18 1. 22 1. 26 1. 30 1. 34 1. 38 1. 42 1.
MODO DE PREPARO:
1. Refogar a carne com tomates e tempero.
2. Colocar o pronto molho e a agua e continuar refogando.
ARROZ:
1. Cozinhar o risoto.





Z.LIt4=0:q3"---j 80-90 100-117 120-130 140-150 160-170 180-190 200-2]85
Armoz-Pisoto. 3,60 kg 4,40 kg 5,20 kg 6,00 kg 6,60 kg 7,60 kg ri 8,00 kg
Pronto bJjic 900 g. 1100 g. j 1300 g. 1500 g. 1700 g. 1900 g. ! 2000 Q.
Carne moida 1,60 kg I 2,20 kg 2,60 kg 3,00 kg 3,40 kg 3,80 kg 4,00 kg
!rotate 2,50 kg 3,00 kg 3,50 kg 4,00 kg 4,50 kg 5,00 kg 5,00 kg
Ovo 27 u. 33 u. 39 u. 45 u. 51 u. 57 u. 53 u.
Óleo soe mi. 600 rd. 700 mi. 800 ml 900 ml. 1000 ml. i 2000 ml.
t 18 1. 22 1. 26 1. 39 1. , 34 1. 38 1. 42 ,
:.EDO DE P.P.1=0:
Molho 
1. Refogar a carne com tomate e o tempero.






os ovos ( bem cozido) e picar.
molho pronto e ovos picados ac arroz.
CARDÁPIO N9 9
Arroz enriquecido com soja e legumes
ThIGREDIEZTFR:
nt 1 oa
80-90 100-110 1_120-130 1 140-150 I 160-170 180-190 200-210
.
ALIMENFO
Arroz 2,70 Kg 3,30 kg 3,90 kg ! 4,50 kg 5,10 kg 5,70 kg 6,20 kg
Soja 1.300 g 1.600 g. 2.000 g. 2.200 g. 2.500 g. 2.800 g. 3.000 g.
Cenoura 3.00 kg 3,50 kg 4,00 kg. 4,50 kg 5,00 kg 6,00 kg I 6,50 kg.
Vagem 1,00 kg 1,00 kg 1,50 kg. 1,50 kg I 1,50 kg 2,00 kg 2,00 kg.
Pronto me:1h° 900 g. 1.100 g. 1.300 g. 1.500 g. 1.700 g. 1.900 g. 2.000 g.
Oleo 500 ml. 600 ml. 700 ml. 800 ml. 900 ml. 1000 rd. 1000 ml. I
Agua 18 1. 22 1. 26 1. 30 1. 34 1. 38 1. 1 42 1.
MODO DE PREPARO:
1. Deixar a sopa de molho de véspera.
2. Cozinhar a sopa.
3. Cozinhar o arroz junto com o pronto molho e o Oleo.
4. Lavar, picar e cozinhar os legumes cortados.
5. Ajuntar tudo, misturar bem e provar o tempero.
PODE SUBSTITUIR:
1. Arroz por comarroz ou arroz a grega.
2. Vagem por chuchu ou brOccli
3. cenoura porbeterraba
CARDARIO NV 9.a. 
Arroz enriquecido com soja, legumes e ovo.
INGREDIENTES:
ALIMENTOS 80-90 100-110 120-130 140-150 160-170 180-190 200-210
Arroz 2,70 kg 3,30 kg 3,90 kg 4,50 kg 5,10 kg 5,70 kg 6,30 kg
Soja 1.300 g. 1.600 g. 2.000 g. 2.200 g. 2.500 g. 2.800 g. 3.000 g.
Cenoura 3,00 kg 3,50 kg. 4,00 kg. 4,50 kg. 5,00 kg 6,00 kg 6,50 kg.
Vagem 1,00 kg 1,00 kg 1,50 kg 1,50 kg 1,50 kg 2,00 kg 2,00 kg
Ovo 18 u. 22u. 26u. 30u. 34u. 38u. 40 u.
Pronto molho 900 g. 1.100 g. 1.300 g. 1.500 g. 1.700 g. 1.900 g. 2.000 Q.
'Oleo 500 ml. 600 mi. 700 ml. 800 nil. 900 ma. 1.000 ma. 1.000 ma
Agua 18 1. 22 1. i 26 1. 30 1. 34 1. 38 1. 42 1.
I
MODO DE PREPARO:
1. Deixar a soja de molho na agua de vespera.
2. Cozinhar a sopa
3. Cozinhar os ovos e os legumes cortados
4. Cozinhar o arroz junto com o pronto molho e o Oleo.
5. Picar os ovos cozidos.
6. Ajuntar tudo, misturar bem e provar o tempero.
PODE SUBSTITUIR:
1. Arroz por comarroz ou arroz a grega.
2. Vagem por chuchu ou brOcoli.





ALIMENTOS: 80-90 100-110 120-130 140-150 160-170 180-190 200-210
Arroz a grega 2,70 kg 3,30 kg 3,90 kg 4,50 kg 5,10 kg 5,70 kg 6,30 kg
a:mate 2,50 kg 3,00 kg 3,50 kg 4,00 kg 4,50 kg 5,00 kg 5,00 kg
Aqua 18 1. 22 1. 26 1. 30 1. 34 1. 38 1. 42 1.
MODO DE PREPARO:
1. Refogar bem o arroz a grega junto com o tomate picado.
2. Colocar a água e deixar cozinhar ate dar consistência mole.
OBSERVAÇÃO:
Pode refogar tempero ( cebola, salsa e alho) e acrescentar
ao arroz para disfarçar o sabor.
Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)
CARDÁPIO N9 10-A
Arroz A grega com ovos.
INGREDIENTES:
Oti . pessoa
ALI/ENT-05E-80-90 100-110 120-130 140-150 160-170 180-190 200-210
Arroz a qregE 2,70 kg 3,30 kg 3,90 kg 4,50 kg 5,10 kg 5,70 kg 6,30 kg
Tcrate 2,50 kg 3,00 kg 3,60 kg 4,00 kg 4,50 kg 5,00 kg 5,00 kg
Ovo 36u. 44u. 52u. 60u. 68u. Thu. 80 u.
Água 18 1. 22 1. 26 1. 30 1. 34 1. 38 1. 42 1.
MODO DE PREPARO:
1. Refogar bem o arroz a grega junto com o tomate picado.
2. Colocar a aqua e deixar coainhar
3. Cozinhar hem os ovos e picar.
4. Misturar ao arroz cozido.
CARDÁPIO NO 11
Sopa de cereais com legumes
INGREDIENTES:.
ALIMENTOS--- 80-90 100-110 120-130 140-150 160-170 180-190 200-210
Sopa de ccrems  '3,00 kg 3,80 kg 4,50 kg 5,20 kg 6,00 kg 6,50 kg 7,30 kg
61eo 200 ml. 250 ml. 300 ml. 300 ml. 350 ml. 400 nil. 400 ml.
Cenoura 3,00 kg. 3,50 kg 4,00 kg 4,50 kg 5,00 kg 6,00 kg 6,50 kg
Agua 181. 221. 261. 301. 341. 381. 421.
MODO DE PREPARO:
1. Lave, descasque e pique as cenouras.'
2. Dissolver o pó de sopa em água morna.
3. Levar ao fogo acrescentando o Oleo e a cenoura picada e
deixe cozinhar em fogo brando ate dar consistencia.
PODE SUBSTITUIR:
1.: Cenoura por abobrinha, chuchu, beterraba ou couve-flor.
CARDAPIO N9 11 a. 
Sopa de cereais com legumes e ovos.
2....,...22----...
Qti.pcssoa
80-90 100-110 120-130 140-150
160-170 180-190 200-210
ALIMENTOS 
Scpa cereals 3,00 kg 3,80 kg
4,50 kg 5,20 kg 6,00 kg 6,50 kg
7,30 kg
Ovo 45u. 55u. I 
65u. 75u. 85u. 95 u.
105u.
Cenoura 3,00 kg, 3,50 kg t 
4,00 kg 4,50 kg 5,00 kg 6,00 kg
6,50 Ica
'
leo 200 ml. 250 ml. 
300 ml. 300 m1. 350 ml.
I
400 ml 400 ml.
t,qua 1 18 1. 1 22 
1. 261. 30 1. 34 1.
38 1. 42 1.
NEW DE PREPPYC:
1. Lave, descasque e 
pique as cenouras.
2. Dissolver o pa de sopa 
em aqua morna.
3. Levar ao fogo 
acrescentando o 'Oleo e a cenoura 
picada e deixe
cozinhar em fogo brando.
4. Quebrar os ovos em uma 
vasilha separada e bater bem.
\Pa jogando os ovos
5. Quando
aos poucos, mexendo sem 
parar.
6. Deixe cozinhar por mais 
alguns minutos.
a sopa estiver quase 
pronta, batidos
PODE SUBSTITUIR:
1. Cenoura por abobrinha, 
chuchu, beterraba ou 
couve-flor.
CARDÁPIO N9 12 
Sopa de fubá com carne e legumes.
INGREDIENTES:
Oti. pe-ssoa
ALIMENTO 80-90 100-110 120-130 140-150 160-170 180-190 200-210
21.:Idá 1.100g. 1.300 g. 1.500 g. 1.800 g. 2.000 g. 2.300 g. 2.500 a.
Couve 1,50 kg 1,70 kg 2,00kg 2,30 kg 2,50 kg 2,80 kg 3,00 kg
Cenoura 2,00 kg 2,50 kg 3,00 kg 3,50 kg 4,00 kg 4,50 kg 5,00 kg
Chuchu 2,00 kg 2,50 kg 3,00 kg 3,50 kg 4,00 kg 4,50 kg 5,00 kg
leme unido 900 g. 1.100 g. 1.300 g. 1.500 g. 1.700 g. 1.900 g. 2.000g.
Tcrrate 1.000 g. 1.300 g. 1.600 g. 1 1.900 g. 2.200 g. 2.500 g. 2.800 g.
Cleo 500 m1. 600 ml. 700 ml 800 m1. 1 900 m1. 1.000m1. 1.100 rd
Água 181. 221. 261. 301. 341. 381. 421.
MCDO DE PREPAID:
1. Lavar bem os legumes, as verduras e os tomate e picar.
2. Refogar a carne com Oleo com os tomates e os legumes.
3. Acrescentar a água e deixar cozinhar.
4. Quando a sopa estiver quase pronta ajuntar o fubá já dissol
vido em 'aqua fria e a couve.
5. Deixar ferver por mais alguns minutos.
PODE SUBSTITUIR:
1. Couve por folhas de beterraba, folhas de rabanete, folhas de
couve flor ou repolho.
2. Cenoura por beterraba.
3. Chuchu por abobrinha.
CARDÁPIO N9 12.a.
Sopa de fubá com carne, legumes e ovos.
INGREDIENTES:
_Qti pessoa
ALPNICE— 30-90 100-110 120-130 140-150 160-170 180-190
200-210
Fubá • 1.100 g. 1.300 g. 1.500 g. 1.800 g. 2.000 g.
2.300 g. 2.300 g.
Couve 1,50 kg 1,70 kg 2,00 kg 2,30 kg 2,50 kg
2,80 kg 3,00 kg
Cenoura 2,00 kg 2,50 kg 3,00 kg 3,50 kg 4,00 kg
4,50 kg 5,03 kg
Chuchu 2,00 kg 2,50 kg 3,00 kg 3,50 kg 4,00 kg
4,50 kg 5,00 kg
Carte moida 900 g. 1.100 g 1.300 g. 1.500 g. 1.700 g.
1.900 g. 2.000 g.
Ovo 45 u, 55 u. 65 u. 75 u. 85 u. 95 
U. 105 u.
Tcmate 1.000 g 1.300 g. 1.600 g. 1.900 g. 
2.200 g. 2.500 g. 2.800 g.
Oleo 500 ml. 600 m1. 700 ml. 600 ml. 
900 ml. 1.000 nil. 1.100 71
AgUa 18 1. 22 1.
26 1. 30 1. 1 34 1. 38 1. I
I 42 1 . 
1
MDDO DE PREPARO:
1. Lavar bem os legumes, as verduras e os 
tomates e picar .
2. Refogar a carne em Oleo com tomates e os 
legumes.
3. Acrescentar a água e deixar cozinhar.
4. Quando a sopa estiver quase pronta 
ajuntar o fubá já dissolvi
do em água fria e a couve.
5. Quebrar os ovos em uma vasilha 
separada e bater bem e jogar
aos poucos na sopa, mexendo sem parar.
6. Deixar ferver por mais alguns 
minutos.
PODE SUBSTITUIR:
1. Couve por folhas de beterraba, folhas de 
rabanete,folhas de
couve-flor, repolho ou espinafre.
2. Cenoura por beterraba.
3. Chuchu por abobrinha.
Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)
CARDÁPIO N9 13
Sopa de arroz com legumes
INGREDIENTES:
Qti. pessoa
60-90 100-110 120-130 140-150 160-170 160-190 100-210ALIMENT057
Ccmarroz 2,70 kg 3,30 kg 3,90 kg 4,50 kg 5,10 kg 5,70 kg 6,30 kg
Couve 2,00 kg 2,50 kg 3,00 kg 3,50 kg 4,00 kg 4,50 kg 5,00 kg
Cenoura 2,70 kg 3,30 kg 3,90 kg 4,50 kg 5,10 kg 5,70 kg! 6,20 kg
Tomate 1,60 kg 2,00 kg 2,40 kg 2,80 kg 3,20 kg 3,60 kg! 4,00 L7
nleo 500 ml. 600 ml. 700 mi. 800 m1. 900 mi. 1000 mi. 1100 al





1. Lavar bem e picar os legumes
2. Dissolver o pó de sopa em uma panela com água fria e levar
ao fogo para cozinhar.
3. Acrescentar os legumes picados.
4. Deixar ferver, mexendo de vez em quando ate cozinhar bem o
arroz e dar consistencia.
PODE SUBSTITUIR:
1. Comarroz por arroz a grega ou arroz comum
Nota: sendo arroz comum pode temperar com pronto molho.
2. Couve por repolho, agrião, chicOrea.
3. Cenoura por chuchu, abobrinha , beterraba.
CARDÁPIO N9 13.a
Sopa de arroz com legumes e ovo
INGREDIENTES:
Ott.. pessoa
80-90 100-110 120-130 140-150
160-170 180-190120C-21C
ALIMEN1OS: 
Comarroz 2,70 kg 3,30 kg 3,90 kg
4,50 kg 5,10 kg 5,70 kg 5,30 kg
erne 2,00 kg 2,50 kg 3,00 kg
3,50 kg 4,00 kg 4,50 kg 5,00 kg
Cenoura 2,70 kg 3,30 kg 3,90 kg
4,50 kg 5,10 kg 5,70 kg 6,30 kg
Tcmate 1,60 kg 2,00,kg 2,40 kg
2,80 kg 3,20 kg 3,60 kg 4,00 kg
Ovo 45u. 55u.
65u. 75u. 85u. 95u.
105".
()lea 500 ml. 600 ml. 700 
ml. 800 ml. 900 ml. 1000 ml 11
40 -1.
Acua 18 1. 221.
26 1. 30 1. 34 1. 38 1.
42 1.
MODO DE PREPARO:
1. Lavar bem e picar os legumes.
2. Dissolver o pá de sopa em uma 
panela com água fria e levar ao
fogo para cozinhar.
3. Acrescentar os legumes 
picados.
4. Quebrar cs ovos em uma 
vasilha e bater bem.
5. Quando a sopa estiver quase 
pronta, vi jogando o ovo batido
aos poucos mexendo sem parar.
6. Deixar ferver por mais 
alguns minutos.
PODE SUBSTITUIR:
1. Comarroz por arroz a grega ou' arroz comum.
Nota: sendo arroz comum pode 
temperar com pronto molho.
2. Couve por repolho, agriEo, 
ou chicOrea.
3. Cenoura por chuchu, 
abobrinha ou beterraba.







P/I A/1 P/A p/I A/I p/A
282 Sail 125 108 105 123 108 104
332 4ait  7 107 105 95 106 106 93
243 4e 4 130 105 118 126 106 112
24 6a 2 120 100 120 117 101 115
280 So 7 102 97 109 93 99 95
301 Sail 100 101 97 97 101 94
159 58 5 101 95 112 93 97 99
283 5 a 11 112 102 106 102 104 94
344 4a 7 107 101 104 103 103 98
326 4a 8 108 102 104 106 92
150 6 109 92
.2.09
130 101 97 108
263 Ga 4 98 93 115 89 91 108
285 5 a 11 98 95 109 89 93 104
224 4 100 92 115 91 98 95
50 SnIA  7 95 96 103 88 102 83
58 5a 5 94 102 91 92 103 85
52 6 97 100 97 90 101 88
260 Sail 114 97 120 110 98 114
25 5 a 12 114 114 111 109 101 107
187 5ait  4 112 107 96 109 107 94
134 La 3 113 103 107 110 104 102
259 Sn 3 85 96 93 83 96 90
24 6 Sn 7 87 98 92 84 95 95
308 Sn 5 83 92 98 80 89 101
254 La 3 84 94 95 77 96 85
312 Se 4 90 93 105 87 92 104
149 6a 5 90 94 103 84 97 90
276 Ga 3 91 98 95 86 95 97
273 6 E 5 88 97 94 84 98 88
395 4a 4 89 95 98 87 99 89
278 6a 6 67 84 97 60 83 89
370 La 1 84 86 112 75 93 87
89 Se 8 77 93 90 73 97 77
251 5a 2 77 94 86 75 94 86
371 5 e 11 78 95 87 75 94 85
369 Se 4 85 98 89 8o 99 81
304 Ga 6 84 94 97 76 95 24
284 5a 9 117 103 109 123 109 102
38 Se 3 110 91 133 98 101 96
99 Se. 2 109 105 99 91 106 80
188 Ga 4 98 102 93 95 102 90
309 4a 9 118 110 96 113 110 92
286 6 120 99 122 114 101 112
189 4a 8 111 103 105 106 107 91
167 5a 2 135 96 144 89 99 91
266 Sn 5 102 98 108 88 96 95
• - a idade refere-se a anos e mace -
N Q. Sex. Idade
Princípio Final
p/I A/1 p/A P/1 A/I p/A
201 5a 6 99 96 107 102 97 109
297 Ga 2 89 95 100 95 98 99
398 5 91 102 87 94 103 88
138 5a 8 89 96 98 93 96 101
862 14 5a 8 118 102 113 115 99 117
/20o 5a 9 107 99 109 96 99 97
820 6a 1 124 100 124 89 99 90
799 3 a 11 100 99 102 91 100 92
786 4a 2 106 105 95 92 loo 92
915 3a 5 111 99 112 101 98 105
126 14 4a 7 114 104 104 110 103 101
911 7a 2 80 91 98 69 91 86
1 208 5a 7 82 88 107 73 87 99
831 6a 9 80 94 91 76 94 88
815 Ga 2 85 93 99 79 92 94
821 5 a 8 85 95 94 76 94 87
1 064 /T1 6 87 100 87 80 98 93
1 071 Ga 4 86 91 1o5 8o 90 98
863 4a 5 78 88 98 74 88 96
1 14 0 6 76 90 94 74 88 96
1 141 5a 2 78 97 82 75 96 82
995 14 4a 6 81 93 92 77 94 88
927 6a 5 76 93 89 74 91 90
932 6a 6 77 92 92 73 91 88
824 Ga 9 76 92 90 74 92 87
930 Ga 9 79 92 94 73 92 88
1 091 Ga 5 73 93 86 67 93 79
1 143 5a 5 69 87 91 68 90 84
1 149 3a 5 71 91 83 65 88 81
1 100 14 La 3 88 95 99 81 93 93
1 135 Ga 4 88 97 94 84 96 90
769 14 4a 6 94 87 118 84 87 111
986 3a 5 92 93 104 86 94 97
871 4a 7 88 94 100 83 94 94
1 151 14 5a 1 89 99 91 81 97 86
1 029 5a 7 89 94 101 83 94 94
1 087 Se 7 88 93 102 86 93 loo
1 024 14 3a 3 93 99 94 81 93 94
864 4 a 11 91 97 96 79 98 83
856 6a 5 89 98 92 80 96 86
1 017 4 89 95 9& 82 90 100
1 139 5a 2 88 90 108 81 go 100
1 161 5a 3 130 105 118 84 97 90
1 103 14 5a 6 94 95 104 87 96 95
1 224 1/2 3 a 10 95 97 loo 90 98 92
1 125 121 4a 2 96 98 101 85 97 90
1 099 Ga 7 107 99 109 85 98 89
814 Ga 5 112 1 00 112 83 97 88
1 128 Se 7 89 98 94 84 96 92
1 109 7a 5 86 94 99 83 92 100
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Ng. Sexo Idad e
Principles Final
P/I A/1 P/4 P/I A/I P/I
140 5 a 10 85 99 86 88 100 89
4 Ga 2 81 93 94 88 91 107
324 Go 7 82 96 89 87 98 91
295 6 82 96 89 90 97 96
292 5a 9 80 97 84 82 96 88
168 it 81 91 97 81 95 91
78 4 a 10 76 93 89 81 95 91
103 Iii Go. 5 79 90 99 82 92 97
372 Ba? 80 96 86 82 95 91
295 5 a 10 78 96 85 87 97 93
327 4 85 99 85 87 29 es
394 5a 4 80 94 89 85 93 100
175 So 4 81 93 95 86 96 93
173 81 93 94 85 95 94
59 5a 8 78 95 87 81 97 85
136 5a 6 79 97 84 83 100 83
79 5 77 90 93 81 91 9E.
El 5a 8 76 94 88 82 97 88
290 Go 1 76 90 94 80 94 92
236 4a 7 79 93 91 82 98 87
195 5 81 97 86 82 101 80
294 5 a 10 79 95 88 81 97 87
46 16 5 a 9 82 93 94 80 93 94
3E2 5a 3 80 94 89 82 95 92
43 5a 4 79 96 86 92 97 99
242 4 a 11 82 loc 83 87 100 87
157 it 5a 9 85 97 92 92 100 92
361 4 a 8 84 92 97 89 93 104
42 So 4 83 98 87 87 101 85
29 LI 4a 9 86 94 97 89 97 95
353 4 a 9 84 97 88 94 102 91
223 4 88 97 94 94 ee 97
355 5o 2 84 96 92 97 95 107
359 4 a 10 82 95 91 86 98 90
102 it Ga 5 83 90 104 86 94 99
67 6 83 100 83 86 100 86
337 5 e 10 85 102 81 87 100 86
165 IL So 2 86 98 88 86 98 90
49 10 5 a 10 85 94 97 84 96 92
104 6 a 7 82 95 91 84 98 88
3 60 7 83 92 99 84 00 86
241 So 1 85 85 92 88 96 97
155 LI 5 a 10 87 99 89 68 101 87
386 it 5a 1 88 95 97 87 98 90
161 5 86 97 92 90 100 go
177 50 7 87 99 90 87 100 87
28 5a 2 88 95 99 87 96 94
330 14 4p 2 90 99 91 99 98 102
221 4 a 10 86 99 88 91 99 92

















































































































































































































































































































































NV. Sexo Ida d e
Principle Final
A/I F/A F/I A/I F/1
084 Ga 6 72 96 78 82 96 89
325 1./1 Ga 7 64 90 81 68 91 83
93 Ga 1 70 90 87 72 90 89
375 5 a 11 67 95 75 76 95 85
322 6a 7 61 86 85 66 87 87
74 4a 8 69 88 87 67 90 83
1 094 4a 3 81 95 90 83 96 89
1 065 1.1 6a 1 81 91 99 80 91 99
1 192 5a 6 80 92 95 82 92 97
1 207 61 5a 3 82 91 99 81 92 98
892 5a 5 79 94 89 P] 95 92
574 111 4 a 9 81 90 99 82 90 101
997 4 85 91
100 87 92 102
1 204 5a 7 81 96 88 85 94 97
957 4a 6 84 96 91 86 97
91
1 066 6a 7 83 96 91 84 95 92
1 056 6 a 6 84 97 90 83 95 91
883 4a 9 83 93 95 85 96 92
1 212 5a 6 84 92 99 84 94 96
1 132 Ga 3 82 93 80 84 92 100
1 209 Li 5 a 11 84 92 101 84 92 102
792 4a 2 84 90 102 84 90 103
1 211 5a 5 83 94 94 84 93 98
770 4a 2 87 96 95 87 96 94
11E8 Se 9 84 91 loo 85 96 93
846 6a 4 80 93 94 Co 93 93
900 5a 8 83 93 97 87 96 95
1 158 3a 9 85 97 89 89 100 88


































1 047 4a 2 86 96 92 87 100
88
1 001 5a 7 88 94 99 89 98 95
1 04 6 4a 4 86 96 95 91 98 95
918 61 6 87 95 98 67 94 99
1 159 5a 2 85 96 93 90 96 99
1 131 7 85 98 89 68 97 94
876 58 8 85 96 94 85 95 94
782 5a 7 84 95 94 85 94 96
951 6a 6 87 101 85 93 99 94
850 Ga 4 86 98 90 93 99 95
811 6 114 96 127 120 95
132
1 083 6a 9 115 98 118 125 98 131
1 015 7a 9 112 94 126 113 102 107
1 214 5a 7 109 98 106 133 99 135
1 048 4a 5 107 96 116 108 97 116
1 102 ti! 6a 1 92 9 8 95 94 97 99
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Y/d I /Y 



























































































































































































































































































































































































































































































N 9. Saxe Idade
Princinis Final
P/1 A/I P/A P/1 A/1 P/A
779 4 10 90 92 106 90 94 102
834 6o 8 91 95 102 90 94 103
1 052 6 4 93 95 103 91 96 99
1 003 4a 8 91 92 106 92 94 105
785 5a 6 91 91 109 88 91 107
1 016 4 a 11 88 91 105 92 100 92
1 176 5a 7 93 95 104 87 93 101
I 049 4* 2 88 94 98 87 95 98
789 4a 9 90 95 98 82 96 100
976 4 a 10 91 93 105 90 94 101
777 4 a 11 89 94 100 90 98 94
781 5a 5 88 94 99 90 93 100
906 GB 6 100 95 110 97 94 111
813 5a 9 100 95 112 98 86 135
799 4. 5 99 93 112 94 95 104
1 171 5a 9 97 95 107 93 95 103
1 154 4 a 9 97 90 119 96 98 100
887 5 a 10 74 89 94 70 87 93
891 5. 9 72 87 95 74 88 96
1 116 6 a 4 75 87 98 71 95 79
1062 Ga 6 75 90 93 72 90 91
928 Ga 5 75 89 95 73 88 95
853 6 75 90 92 71 90 88
926 6 a 1 75 92 91 74 91 91
966 6. 5 72 86 99 72 85 100
I 082 5 V- 11 70 86 95 70 86 96
920 4a 7 73 86 97 73 87 95
855 6 a 10 71 87 95 70 87 93
1 111 6 a 1 73 89 93 73 89 94
888 5 a 9 68 86 91 67 87 91
950 Ga 7 83 96 91 80 95 89
776 5 82 100 100 82 89 103
934 6.7 85 96 93 84 95 93
838 6 Fl 11 85 96 92 84 96 93
993 4 a 9 115 99 116 116 100 116
800 .4 a 2 105 102 100 109 104 99
952 5 a 11 111 100 112 111 100 111
1 014 4 a 3 109 104 101 108 106 95
1 035 4 a 8 140 104 130 153 103 142
783 5 1 156 98 162 150 99 152
1 120 6 a 4 107 103 100 104 102 101
845 7 105 101 103 102 101 101
1 058 hi 6 11 101 102 96 100 101 97
825 5. 6 105 97 112 103 98 107
1 130 111 4 a I 105 98 109 104 100 105
1 183 5.3 101 99 102 102 99 104
787 4* 9 102 96 109 101 96 109
1 167 hi 5 a 7 105 103 97 102 103 96
1164 50 8 104 103 97 104 103 97



















































































































































































































































































































































































































N g, Sex. lied
Prircipie- Plial
P/1 a/I P/A P/I A/I P/A
807 5a 6 98 103 91 94 102 89
1129 4 gt 7 99 100 99 96 100 97
860 7 99 101 97 93 100 93
985 5. 3 99 101 96 93 100 92
989 4 g. 4 97 96 104 93 96
102
960 6 a 10 96 99 98 96 98 100
1 117 En 6 99 101 95 95 101 93
1222 5a 8 97 98 101 97 100 96
894 5a 5 98 96 105 98 100 98
885 Sn 4 96 98 100 98 99 100
899 5.9 99 103 93 99 101 96
1 032 4 a 9 97 99 100 93 100 92
1 198 5. 6 99 100 95 97 101 95
1 199 5 a 11 94 100 94 93 100 92
979 5 8 97 102 93 95 100 95






P/I p/A P/1 A/I p/A
1764 3* 8 132 104 121
132 103 123
1803 6 a 7 232 114.
171 227 113 168
1822 6a 1 144 102 137 146 102
140
1726 3 97 99 loo loo
101 98
1737 5' 5 99 98
104 99 98 102
1819 4 a 1 99 99 96 100 99
102
1768 5a 9 98 99 99 100 99
101
1796 6a 4 95 98 99 95 97
102
1756 5* 6 93 100 92 95
101 91
1 817 3 a 10 94 97 99 97
100 98
1812 4a 4 95 101
94 97 101 94
1722 4a 8 94 101 92 95
102 91
1 814 4' 3 94 101 92 96 102 92
1809 3 a 10 94 99 96
97 101 96
1745 11. 4 103 102
98 105 102 100
1758 Se 2 104 99 107
105 loo 106
1816 4a 3 101 99 102 104
100 104
1746 3a 8 104 101 101 105
101 102
1750 4 a 1 91 99 93 91 99
93
1714 5* 8 70 94 81 65
91 79
1721 6a 6 69 93 60 74 93 87
1720 5 a 10 76 96
82 80 95 90
180'7 4a 8 79 95 87 8o 96 87
781 4 a 4 go 98 94 92 95 102
818 4* 5 94 96 101 94 95 103
1 810 4* 6 93 95 103 98 94
109
1 725 ita 3' 9 95 97 99 97 104 90
1 821 6 108 110 88 111 109 93
1 806 5* 2 78 99 80 78 95 86
1774 5* 3 101 107 88
105 107 90
1802 5' 9 104 108 87 101 106 89
1797 Ga? 94 104
86 92 102 89
1795 5,10 99 107 85 98
105 88
1738 4a 5 95 103 89 96
103 89
1 805 6 75 97 80 75 94
86
1 811 4a 6 88 97 93 87 97 93
789 5 a 7 96 102 93 92 100
92
1 800 6 a 1 loo 100 99 98 98 103
753 3* 3 102 101
99 101 100 99
1 734 4* 7 100 100 101 98 101 96
1 727 5a 2 107 105 96 loa 106 92
1743 4 a 7 106 99 lob 104
99 107
1769 5 130 107 no 125 107
108
1 808 5a 1 81 95 90 78 95 be
1 772 4a 1 95 101 93 92 102 9 0
723 4 a 11 94 96 lol 89 100
89
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COT ZOT LOT 
901 30T OTT
176 
001 56 66 
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5 L. 96 
69 Le 
56 09
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Q. Sex. Idade
Inicia Final
F/i A/1 P/k P/k
1 577 Ga 5 94 93 110 90 94 104
1 667 6 a 7 8o 95 90 78 95 86
1703 Ga 3 83 98 86 81 98 84
1 633 4 a lo 93 102 89 90 101 87
1 572 6a 1 109 105 98 106 103 98
1590 5ati  2 102 97 108 100 97 106
641 Ga 4 103 100 103 95 100 95
645 Gati  2 120 102 114 119 103 112
1 581 La 2 132 100 130 127 101 124
1 583 Ga 1 94 101 92 92 100 92
1 629 6 94 98 98 91 98 95
612 ra 5 a 10 93 99 96 88 98 92
157o Ga 2 96 98 100 92 98 95
1 648 Gati  4 94 97 100 89 98 94
698 58ti  3 89 95 98 83 93 96
502 4a 5 98 100 98 88 99 91
568 4ati  4 96 99 97 87 95 91
749 6a 2 84 92 100 79 93 93
656 3a 7 78 90 93 69 91 83
566 4a 6 78 91 92 72 91 88
678 3 a 8 80 90 95 76 92 88
741 4a 1 85 95 93 80 94 90
503 111 3 a 11 104 106 95 88 99 89
712 ti 5 a 10 94 101 92 87 101 85
546 5a 7 97 98 101 84 98 88
491 4a 6 92 100 93 83 100 82
569 4 a 4 94 99 95 84 98 88
455 4a 2 100 100 98 89 100 89
551 4a 6 89 97 95 90 95 100
601 3a 1 88 96 93 88 95 98
479 5a 6 86 96 93 91 94 103
543 ti 4 a 10 86 96 92 84 95 94
448 /4 4a 5 88 95 98 89 93 103
508 5ati  2 81 93 94 85 92 101
585 4a 2 85 93 97 85 92 101
647 14 4 a11 83 91 98 82 90 103
537 4all 84 93 97 87 93 100
560 5a 1 81 89 101 91 93 106
577 5a 1 87 93 100 87 94 99
742 Sail 83 94 95 84 92 99
437 7a 1 75 88 98 80 89 103
401 5a 6 75 91 91 77 92 92
489 5a 7 76 90 92 77 91 95
426 2 a 11 80 92 91 88 93 100
680 3 a 11 86 97 89 go 95 98
492 4 a 1 81 96 86 85 95 92
526 5a 6 93 90 114 108 102 103
405 So 1 86 86 93 88 96 96
454 3a 1 83 93 93 85 96 91
690 5 a 11 84 95 94 90 97 98





























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































• 4 a 10
• 2a 6
























• 3 a 10
• 4a 7










R 4.• a 6
• 5 a 10
• 4R 1
• 5 a 10
111 5a 6
• 4 a 10
• 4a 2
• 4 a 10
• 6a 3
• 4a 5
• 3 a 10
• 4a 9
Inicie Final
p/I A/I p/A p/I A/I
105 98 108 101 loo
103 105 96 93 97
100 101 99 go 97
92 99 92 86 96
92 97 96 88 98
98 100 98 87 99
69 90 84 61 88
67 90 83 64 89
75 90 91 74 
92
72 87 96 68 87
78 90 94 71 
89
74 90 88 76 
92
74 92 88 71 93
76 91 92 70 90
76 91 91 72 
91
87 93 98 85 92
88 98 91 87 98
86 96 94 87 98
85 93 98 86 99
87 93 101 85 94
87 93 100 85 93
85 95 94 85 96
85 94 96 84 94
82 93 95 82 94
80 97 86 76 95
79 98 88 79 
96
84 96 89 81 97
77 98 80 79 98
78 93 91 78 91
77 91 92 77 90
82 94 92 79 93
80 go 98 78 90
83 91 97 84 93
80 90 97 76 92
81 95 88 78 94
80 95 B9 . 80 96
81 93 91 77 92
88 99 89 85 loo
84 98 87 84 98
82 90 101 80 88
84 91 102 84 91
84 89 100 82 90
85 98 89 82 96
85 96 93 82 94
83 96 89 81 94
84 84 116 79 92
81 95 90 82 94
87 94 97 82 96
84 98 96 82 99
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06
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N 9. Sexs Made
Inicio Final
4/I p/A F/I 4/I P/A
748 5 a 9 76 91 91 72 91 88
409 3 a '4 87 93 98 85 92 99
692 4a 7 88 98 91 87 98 89
629 5a 3 86 96 94 87 98 92
729 M Ga 1 85 93 98 86 99 89
544 5 a 10 87 93 101 85 94 98
411 5a 5 87 93 100 85 93 98
688 F 4a 8 85 95 94 85 96 92
472 5a 2 85 96 96 86 94 96
721 4a 8 82 93 95 82 94 92
731 Ga 3 80 97 86 76 95 83
763 4a 9 79 95 88 79 96 87
586 3 a 10 86 96 89 81 97 87
609 4a 7 77 98 80 79 98 82
54 o 5 a 10 78 93 91 78 91 97
498 Sn 9 77 91 92 77 90 97
531 4atil  4 82 94 92 79 93 92
746 Sn 8 80 90 98 78 90 97
676 3 a 11 83 91 97 84 93 97
615 4a 6 80 90 97 76 92 91
485 F 4a 2 81 95 88 78 94 89
480 5a 5 80 95 89 80 96 86
553 4 a 2 81 93 91 77 92 91
449 3a 9 88 99 89 85 100 85
452 4a 6 84 98 87 84 98 88
745 5 a 10 82 90 101 80 88 103
600 F 4a 1 84 91 102 84 91 101
542 5 a 10 84 89 108 82 90 102
648 5 R 4 85 98 89 82 96 88
500 4 a 10 85 96 93 82 94 95
490 4a 2 83 96 89 81 94 93
474 F 4 a 10 84 84 116 79 92 94
1 664 5a 2 73 84 99 72 85 97
1 639 Ga 3 75 92 89 87 99 89
1 680 5a 5 76 93 87 78 94 89
1 693 5 a 10 69 93 81 77 93 89
1 683 Ga 3 75 92 90 76 92 90
1 694 6a 2 75 89 94 76 90 98
1 625 Ga 8 123 102 117 124 102 118
1 599 5 a 11 81 93 93 93 94 106
1 615 6 a 6 97 92 118 101 101 98
1 627 7 111 99 114 113 98 117
1 600 5a 9 110 105 99 118 107 99
1 630 5 a 11 102 97 108 109 99 110
1 603 Ga 8 97 99 98 107 99 110
1 657 Ga 5 97 98 102 100 97 107
1 650 Ga 2 98 98 101 101 98 105
1 580 5a 7 80 96 88 86 97 92
1 632 6a 2 84 98 85 86 98 69
1 605 5a 4 82 99 84 86 99 67
1 654 5a 6 83 98 86 85 99 86
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P/I A/1 P/A p/I A/1 P/A

















1268 5 8 10 80 93 92 76 95 86
1366 6n 3 81 95 91 8o 95 90
1385 6n 7 95 95 106 95 96 104
1356 5 A 8 87 95 97 84 96 93
1336 Ga 2 83 95 91 82 96 90
1320 4a 7 84 92 97 79 101 77
1255 4. 5 84 95 92 Si 96 88
1361 Ga 3 67 96 73 73 97 78
1382 6a 8 90 101 87 88 102 85
1395 5 A 11 88 99 90 89 99 90
1232 6s 2 97 104 89 97 106 85
1352 5 104 107 90 105 110 87
1327 4a 6 80 98 83 79 98 87
1 383 6 a 11 78 98 81 78 100 79
Ne. Sex. Ifh,de
Inicio Final
P/1 A/I P/A F/1 A/1 pit


























1 366 6 n 3 81 95 91 80 95 90
1385 6n 7 95 95 106 95 96 104
1 356 5A 8 87 95 97 84 96 93
1 336 'a 2 83 95 91 82 96 90
1320 4a 7 84 92 97 79 101 77
1255 4 • 5 84 95 92 81 96 88
1361 Ga 3 67 96 73 73 97 78
1382 Til 6a 8 90 101 87 88 102 85
1 395 5 a li 88 99 90 89 99 90
1 232 68 2 97 104 89 97 106 85
1 352 5 104 107 90 105 110 87
1 327 4a 6 80 98 83 79 98 82
1 383 6 a 11 78 98 81 78 100 79
ERRATAS
Pig. 7, linha 26 - onde se le "entedermos", leia-se entendermos.
Pig. 10, linha 6 - onde se le "chega", leia-se chegara.
Pig. 19, linha 2 - suprimir a palavra "grave".
Pig. 32, linha 6 - onde se le "era", leia-se eram.
Pig. 50, linha 4 - onde se le "P/I 60%", leia-se 460.
Pig. 51, linha 14 - onde se le " 492%", leia-se 927.
Pág. 52, linha 23 - onde se le "cronocidade", leia-se cronicidade.
Pig. 54, linha 10 - onde se le "escolas", leia-se escolares
Pig. 54, linha 15 - onde se le "esta", leia-se este.
Pig. 69, linha 8 - onde se le'"cairam", leia-se caiu.
Pig. 104, linha 26 - onde se li "selagio", leia-se selegio.
Pig. 112, linha 5 - onde se le "concluindo-se", leia-se concluiu-se.
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